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Les  juges  d'instruction  ne  doivent  confier  les  ex- 
pertises médico-légales  qu'à  des  hommes  éclairés 
et  probes.  La  défense  ne  trouvera  jamais  un  appui 
solide  en  sollicitant  la  coopération  de  la  mauvaise 
foi ,  de  l'ignorance  et  môme  du  demi-savoir. 
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ARTICLE   II. 


Deê  maladies  qtU  peuvent  produire  la  mort  apparente, 
et  expoier  aux  inhumation*  pre'eipite'es, 

L'apop]exie,  Textase,  Tépilepsie,  la  catalepsie,  Thysiérie,  la 
lipothymie,  Tasphyxie,  la  congélation,  le  tétanos,  la  peste  et 
certaines  blessures,  telles  sont  les  principales  maladies  que  les 
auteurs  ont  regardées  comme  pouvant  produire  la  mort  appa- 
rente et  exposer  aux  inhumations  précipitées  ;  en  effet,  s'il  est 
inexact  de  dire  que  ces  maladies  simulent  constamment  la  mort, 
on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre  que  dans  certaines  cir- 
constances les  individus  qui  en  sont  atteints  ne  donnent  aucun 
signe  de  vie,  ou  n'en  présentent  que  de  fort  équivoques.  On  sen- 
tira dès-lors  la  nécessité  d'attendre,  avant  de  porter  un  jugement, 
que  les  phénomènes  cadavériques  se  soient  manifestés  ^  et  Ton 
insistera  surtout  pour  que  l'inhumation  soit  différée  jusqu'à 
l'époque  où  il  ne  sera  plus  permis  de  douter  que  la  mort  est 
réelle.  Les  annales  de  la  science  fourmillent  de  faits  propres  à 
justifier  la  conduite  que  je  propose  de  tenir  (^Foy.  l'observation 
de  Rigaudeaux,  à  la  page  277  du  tome  1".) 

ARTICLE   III. 

Des  épreuves  que  l'on  a  proposées  pour  constater  si  la 
mort  est  réelle. 

La  plupart  des  épreuves  conseillées  jusqu^à  ce  jour  pour  dis- 
tinguer la  mort  réelle  de  la  mort  apparente,  sont  équivoques  et 
insuiBsante&;  je  vais  les  examiner  séparément,  pour  mieux  faire 
II.  i 
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juger  la  valeur  de  chacune  d'elles*  On  a  cru  pouvoir  reconnaître 
si  l'individu  respirait  encore,  en  plaçant  devant  la  bouche  et 
les  narines  la  flamme  d'une  bougie,  un  brin  de  paille,  des  fila- 
mens  de  laine  ou  de  coton,  un  miroir,  etc.  \  la  respiration  est 
suspendue,  â-t-on  dit,  si  le  miroir  n'est  pas  lerhi  et  si  les  antres 
corps  restent  immobiles  \  dans  le  cas  contraire,  il  faut  admettre 
qu'il  se  dégage  des  poumons  de  l'air  et  de  la  vapeur  pulmonaire, 
et  par  conséquent  que  l'individu  respire.  Mais  ne  sait-on  pas 
qu'il  suffit  de  modérer  la  respiration,  pour  que  les  corps  légers, 
placés  devant  la  bouche  et  les  narines,  n'éprouvent  aucun  mou- 
vement, et  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  la  surface  d'un  miroir 
être  ternie  par  la  vapeur  qui  s'exbSite  des  poumons  d'èin  cadavre 
encore  chaud?  Winslovr  vonlaii  cpie  l'on  mtt  s«r  le  cartilage  de 
l'avant-dernière  côte  un  verre  contenant  de  l'eau  ;  le  corps  étant 
éôuché  sur  le  côté  opposé,  on  pouvait  juger,  d'après  cet  aiuteur, 
^f  la  respiration  s'exerçait  encore  par  l'oscillation  ou  l'immobilîté 
du  liquide.  Déjà,  avant  lut,  on  avait  Imaginé  de  coucher  la  per- 
sonne sur  le  dos  et  de  placer  le  verre  sur  le  cartilage  xyphoïde, 
pour  atteindre  le  même  but  ;  mais  ces  expériences  doivent  sou- 
vent induire  en  erreur,  non-seulement  parce  qu'elles  supposent 
que  les  côtes  se  meuvent  constamment  pendant  la  respiration, 
tandis  que  celle-ci  peut  très  bien  s'exécuter  à  l'aide  du  dia- 
phragme, mais  encore  parce  qu'il  est  des  circonstances  où  des 
^az,  dégagés  dans  l'abdomen  d^un  cadavre,  impriment  un  mou- 
vement manifeste  à  l'eau,  quoique  la  personne  soit  morte  depuîà 
plusieurs  heures.  Ajoutons  à  ces  considérations  qui  prouvent 
déjà  combien  cette  épreuve  est  insuffisante ,  que  la  respiration 
est  suspendue  pendant  l'asphyxie,  et  qu'alors  on  ne  doit  obser- 
ver aucun  des  caractères  mentionnés;  l'individu  est  poi^rtant 
vivant. 

Les  hattemens  du  cœur  et  deê  artères^  a-t-on  dit,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'existence  de  la  vie.  Que  l'on  explore  attentive- 
ment lesmouvemensde  ces  organes,  en  couchant  Tindividu  sur  le 
dos,  sur  l'un  ei  l'autre  côté,  afin  de  mieux  apprécier  les  battemens 
les  plvs  légers  du  codiir^  qui  le  plus  souvent  se  font  sentir  à  la  ré- 
giofl  gauche  du  thorax,  mais  qui  dans  d'autres  circonstances  sont 
sensibles  à  droite |  et  ponr  ce  gui  concerne  les  artères,  que  l'on 


Digitized  byCjOOQlC 


—  3  — 

ebèreliê  à  â|>pféeier  leé  {mlssltiotis  dtt  ttont  têthàMj  dé  fktièrt 
wmpëlMé  et  de  la  carotide  externe,  en  plaçant  lé  doigt  an  tiiiltett 
de  Fespaee  compris  entre  Tépine  antérieure  et  supérieure  de  t*os 
Hlaque  et  l'épine  du  pubis,  on  dans  la  région  temporale  au-des- 
sus de  l'arcade  zygomatique,  ou  enfin  entre  le  larynx  et  l'angle 
dé  Fos  maxillaire  inférieur*  :  que  Ton  explore  les  batiemens  de 
¥»ièré  t*adiale  à  8oi>  origine,  c'est-à-dire  à  la  partie  antérieure 
et  externe  dti  pli  du  coude,  aa  poignet,  et  après  qu'elle  s'est  en- 
foncée sons  les  tendons  des  muscles  extenseurs  du  pouce,  entre 
to  premier  et  le  second  os  du  métacarpe ,  et  non  entre  le  pouce 
ei  le  premier  os,  comme  on  l'indique  mal-à-propos.  Malheureu- 
sement il  est  des  cas  o&  ces  épreuves  ne  peuvent  pas  nous  éclai- 
rer, parce  que  les  mouvemens  sont  assez  faibles  pour  ne  pas 
pwivoir  être  appféeiés,  et  surtovt  parce  qu'ils  sont  suspendus 
dans  la  syncope,  quoique  l'individu  soîl  vivant^  -  .  :'  r  ! 

L'emploi  des  stimulanê  et  des  irtitans  a  été  regardé  comme 
un  moyen  certain  de  distinguer  la  mort  réelle  et  la  mort  appa- 
*«ite  :  aussi  a-t-on  proposé  tour-à-tour  de  titiller  la  luette,  d'ap- 
pliquer des  stemutatoires  sur  la  membrane  pituitaire,  de  placer 
sous  les  narines  des  liquides  volatils  et  irritans,  comme  l'ammo- 
niaqae,  l'acide  acétique,  etc.,  d'introduire  dans  les  intestine  des 
lavemens  de  tabac,  de  sel  commun,  etc.,  de  faire  usage  de  vé- 
sicatoires,  d'avoir  reeours  à  l'urtication,  à  la  piqftre  avec  des  ai- 
guilles ,  à  la  cautérisation  avec  le  feu ,  Phuile ,  la  cire  d'Es- 
pagne, elq..  L'inefficacité  de  plusieurs  de  ces  moyens  est  tellement 
évidente,  qu^il  est  inutile  de  s'en  occuper  :  quant  aux  caustiques, 
il  suffira  de  dire  que  des  personnes  qui  étaient  dans  un  état  de 
mort  apparente  ont  été  profondément  brMées  sans  donner  le 
moindre  signe  de  vie. 

Un  apoplectique)  âgé  d'environ  trente-six  ans,  dit  Fédéré,  fut  apporté 
àThôpitaldes  Martigues  en4S09  :  «  L'épouse  du  malade,  trouvant  les 
moyens  dont  j'avais  fait  usage  trop  lents,  appliqua  pendant  la  nuit  sur 
l'épaule  paralysée  une  rouelle  brûlante  de  gaïac,  puis  l'abandonna  à  son 
sort.  L'odeur  du  linge  brûlé  ayant  attiré  les  servans  près  du  lit  du  malade, 
au  bout  de  quelques  heures,  ils  trouvèrent  une  partie  de  la  chemise  et  des 
draps  de  lit  consumée,  son  bras  et  son  épaule  à  demi  brûlés,  sans  qu'il 
eût  été  détourné  de  son  sommeil,  et  même  sans  qu'il  éprouvât  la  moindre 
douleur  lorsqu'on  le  réveilla.  Il  fut  pansé  de  cette  brûlure  pendant  trois 
mois,  et  n'en  resta  pas  moins  hémiplégique  (tome  ir,  page  366). 
1. 
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Que  penser  maintenant  de  Tapplication  des  vésicatoires  ^  des 
venlouses  scarifiées,  de  rurtication,  du  moxa,  et  de  la  piqûre  par 
Faiguille  :  sans  doute  il  y  aura  des  cas  où  l'individu  pourra  être 
réveillé  par  Faction  de  Tun  ou  de  Taulre  de  ces  irritans  ;  mais 
dans  combien  de  circonstances  ces  moyens  ne  seront- ils  pas  sans 
effet!  J'en  dirai  autant  des  incisions  légères  que  Ton  a  conseillé 
de  pratiquer  :  quant  aux  incisions  profondes  ,  elles  pourront  ne 
pas  être  plus  efficaces,  et  leur  danger  est  trop  grand  pour  qu'on 
doive  y  avoir  recours.  Foubert  trouvera-t-il  des  imitateurs,  lors- 
qu'il propose  de  mettre  le  cœur  à  nu  par  une  incision,  afin  de 
déterminer  s'il  exécute  encore  quelques  mouvemens?  Je  ne  le 
crois  pas. 

De  l'électricité  voltaïque.  Si  après  avoir  disséqué  une  por- 
tion d'un  muscle  locomoteur  superficiel ,  on  le  soumet  à  l'action 
de  la  pile  électrique,  et  qu'il  ne  se  contracte  point,  on  peut  as- 
surer que  l'individu  est  mort  ;  car  les  muscles  ne  cessent  de  se 
contracter  sous  l'influence  de  la  pile  que  lorsque  la  rigidité  cada- 
vérique s'est  manifestée.  Si ,  au  contraire,  on  obtient  des  con- 
tractions ,  il  n'est  pas  certain  que  la  vie  soit  éteinte,  et  l'on  doit 
chercher  à  ranimer  les  mouvemens  des  poumons  et  du  cœur,  par 
tous  les  moyens  qui  sont  au  pouvoir  de  l'art  ;  cependant  on  au- 
rait tort  d'assurer  que  l'individu  est  vivant,  les  muscles  des  cada- 
vres jouissant  de  la  propriété  de  se  contracter  sous  l'influence 
de  la  pile ,  depuis  le  moment  de  la  mort  jusqu'à  celui  où  ils  sont 

devenus  raides. 

■ 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède,  1°  que  de  toutes  les 
épreuves  proposées  pour  distinguer  si  la  mort  est  réelle  ou  ap- 
parente, celle  qui  consiste  à  soumettre  un  muscle  à  l'action  de 
la  pile  est,  dans  certains  cas,  la  plus  valable  ;  2"*  que  parmi  les 
autres,  il  en  est  que  Ton  ne  doit  jamais  tenter-,  3^  qu'il  n'y  a  au- 
cun inconvénient  à  mettre  en  usage  celles  qui  ne  présentent  au- 
cun danger;  A°  que  dans  les  cas  douteux,  il  faut  différer  l'in- 
bumatioD. 
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ARTICLE    IV. 


De^  altehatiofis  des  tissus  et  des  fluides  qui  sont  le  réstUtai 
de  la  mort,  et  qui  pourraient  être  attribuées  à  des  vio- 
lences exercées  sur  les  individtis  vivans ,  ou  à  des  maXor 
dies  antécédentes. 

Avant  de  comparer  dans  les  principaux  organes  les  altérations 
qui  5e  sont  produites  sous  Finfluence  de  la  vie,  à  celles  qui  suc- 
cèdent aux  réactions  chimiques,  il  me  parait  convenable  de  trai- 
ter la  question  d'une  manière  générale.  Les  altérations  éprouvées 
par  nos  organes  du  vivant  de  Tindi^idu,  peuvent  être  de  deux 
ordres  :  ou  la  partie  a  été  le  siège  d'une  modification  morbide 
dans  le  travail  nutritif,  ou  elle  a  été  soumise  brusquement  à  une 
violence  venant  du  dehors ,  ou  à  l'action  de  quelque  substance 
désorganisatrice.  Examinons  séparément  .chacun  de  ces  points» 

A.  Modifications  morbides  dans  le  travail  nutritif. 

Sous  ce  titre ,  je  croîs  pouvoir  ranger  les  six  altérations  sui- 
vantes : 

1*  Formation  d'une  nouvelle  substance  dans  f  économie 
animale.  Quelquefois  cette  substance  n'a  point  d'analogue  ;  telles 
sont  la  matière  tuberculeuse,  le  tissu  squirrheux,  le  tissu  encé- 
phaloïde,  etc.;  dans  d'autres  cas,  elle  a  son  analogue,  mais,elle 
occupe  une  place  où  on  ne  devrait  pas  la  trouver,  comme  lors- 
qu'une lame  cartilagineuse  ou  osseuse  existe  dans  une  adhérence 
des  plèvres,  quand  il  se  forme  des  kystes  fibreux,  séreux,  etc.  Il 
n'est  pas  besoin  d'être  versé  dans  l'étude  de  la  putréfaction,  pour 
affirmer  qu'en  aucun  cas  de  semblables  modifications  de  struc- 
ture et  d'aspect  ne  peuvent  être  le  résultat  de  réactions  chimi- 
ques, sans  l'intermédiaire  de  la  vie. 

Sécrétion  de  pus.  Ce  pus  est  tantôt  épanché  dans  une  cavité, 
tantôt  réuni  dans  une  poche  du  tissu  cellulaire,  quelquefois  in- 
filtré, mais  presque  toujours  reconnaissable,  lorsqu'il  n'est  pas 
trituré  avec  la  substance  de  l'organe,  à  sa  couleur  blanc-jau- 
nâtre, à  ses  globules,  à  la  manière  dont  il  se  comporte  avec 
l'eau,  etc.  La  putréfaction  ne  donne  jamais  lieu  à  la  formation 
d'une  substance  semblable  :  dans  un  degré  avancé  de  la  décom- 
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position  putride,  il  est  vrai,  on  voit  couler  des  parties  devenues 
diffluenles,  un  liquide  diversement  coloré  j  mais  alors  Talléraiion 
^?t  géîi^r|ile,  ptjAWAiscç  liquide  a.e  pr^çfite  touç  les  c^ract^es 

^aHê^^  çonprefçibfe  organUqfile,  Cette  matière  est  ttotôt 
suspendue  dans  une  sérosité  lactescente,  tant6(  collée  à  la  mem- 
brane qui  Ta  sécrétée  ;  elle  peut  être  pénétrée  ou  non  de  vais- 
seaux de  nouvelle  formation,  et  sa  présence  dans  les  membranes 
séreuses  ou  ailleurs  ne  peut  jamais  être  attribuée  à  la  putré^ 
faciion. 

2*  Changemens  survenus  dans  la  cohésion  des  parties. 
Tantôt  ces  parties  deviennent  plus  dures,  changement  que  n*opère 
presque  jamais  la  décomposition  putride,  qui  tend  sans  cesse  à 
dissocier  et  à  séparer  les  élémens  des  êtres  organisés  et  à  fournir 
des  produits  nouveaux,  ordinairement  liqnides  ou  gazeux.  Plus 
souvent  la  partie  malade  est  ramollie,  et,  il  faut  TaVouer,  c'est  ici 
le  poipt  jia  plMs  diflicile  de  I4  question  que  j'axamipe.  Il  esl  à  la 
vérité  des  organes,  Taxe  cérébro-spinal,  par  exemple,  0^  Too  peut  • 
souvent  distinguer  le  produit  d'une  action  vitale  de  celui  de  1^  ppir 
tréfaction }  mais  jians  d'autres  cî^s  le  problème  pffre  t^nt  4!B  difficul- 
tés, qu'après  avpir  rassemblé  et  rapproché  les  docuraens  fouf jfiç 
par  les  auteurs  qui  se  son  t  le  plus  occupés  d'anatoipie  pathologique, 
on  hésite  encore  à  se  prononcer  :  on  voit  bien  que  je  veux  sur- 
tout parler  du  ramollissement  des  ipembranes  muqueuses,  quoi- 
que ce  ne  soit  pas  le  seul  tissu  dans  lequel  il  soit  difficile  d'éta- 
blir la  distinction  dont  il  s'agit  :  combien  de  fois,  par  exemple , 
n'a-t-on  pas  trouvé  surlescadî^vres  d'individus  réceuinj^entmortç, 
la  rate  presque  diflluente,  qu  le  foie  plus  mou  que  de  coutun^is, 
et  comment  distinguer  souvent  ce  défaut  de  cohésion  de  ç<çlui 
que  les  mêmes  organes  éprouvent  ^  mes^r^  qu'ils  se  pourris- 
sent?... On  pourrait  établir  plus  facilement  cettç  distinçtipp,  si 
les  parties  paalades,  eif  se  ramolliss^i>t,  acquéraient  VlW  Pl^^^P" 
teur  spécifique  plus  jurande  et  devenaient  moins  SQupl§$i  pe^mw 
cela  arrive  au%  poumons  hépatisés,  à  la  rate,  etc.,  qui  Qflt  i^è 
enflammés  j  carjamais  l2^  putréfaction  ne  prQdiiit  cet  ^psiiem}jlç4^ 
changemens. 

y  4lt&a(tions  d§  çofile^f.  î^prsque  le  sang  a  été  r^m  W- 
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o^iUquement  d^$  une  partie  da  vivant  de  Tindividu,  on  qu'il  y  a 
été  appelé  pjir  une  action  vitale,  il  colore  encore  cette,  partie 
après  la  mort.  Il  est  souvent  difficile  de  décider  si  la  coloration 
est  le  résultat  d'une  stase  ou  d'un  mouvement  fluxionnaire  ;  mais 
fort  lieureosçipent  cette  question  ne  touche  presque  pas  le  méde* 
ein  légiste  ,  puisqu'il  a  pour  but  unique  de  rechercher  si  la  co- 
loration a  eu  lieu  ou  non  pendant  la  vie.  Je  ne  doi^  pas  négliger 
cependant  de  signaler  les  traces  de  rinflammation  ;  car  totues  les 
fois  qu'on  pouira  en  reconnaître  les  caractères ,  on  éprouvera 
moins  dlneertitude  sur  la  cause  de  la  coloration.  Un  eitcelleot 
moyen  de  distinguer  souvent  les  colorations  rouges  qui  ont  lieu 
avant  la  mort  de  celles  i{m  sont  le  produit  de  la  décomposition 
p«trîdC|  consiste  à  examiner  si  le  sang  qui  colore  la  partie  est  ou 
i^m  eontenu  dans  les  vaisseaux  de  l'organe.  Dans  le  premier  cas, 
la  cooleur  se  montrera  disposée  en  arborisations,  qui  suivront 
les  divisions  et  les  subdivisions  du  système  vasculaire»  on  n^ 
pourra  gyère  reruser  d'admettre,  en  général,  que  tel  était  l'é- 
tat de  la  partie  lorsqu'elle  a  été  surprise  par  la  mort;  dans  le 
second  cas,  ce  sera  une  espèce  de  teinture  plus  ou  moins  foncée, 
sans  apparence  de  ramifications.  Si  à  ces  caractères  se  joignent 
1^  inductions  que  l'on  peut  tirer  du  voisinage  de  parties  très 
abreuvées  de  sang ,  comme  celui  de  la  rate  pour  la  grosse  extré* 
mité  de  l'estomac,  celui  du  foie  pour  la  face  supérieure  de  l'ester 
mae,  etc. ,  il  y  aura  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  l'opinion  que 
la  couleur  est  cadavérique  (^.  plus  loin  à  la  p.  30  les  expérien- 
ces à  l'appui  de  cette  assertion).  Je  dis  </«/brl^#j»r^i»i7A/)^f(mt, 
parce  qu'il  est  impossible  de  considérer  la  distinction  que  je  viens 
d'établir  comme  infaillible  :  en  effet,  d'une  part,  les  rougeurs  in* 
fiammatoires  n'ont  pas  toujours  l'aspect  arborisé,  puisqu'on  les 
voit  piquetées,  et  sous  former  de  plaques  dans  lesquelles  il  y  a 
souvent  une  sorte  de  combinaison  du  sang  avec  le  parenchyme, 
combinaison  que  les  expériences  de  Kalten-Brunner  ont  mise  hors 
de  doute  ^  d'une  autre  part,  il  peut  arriver  qu'à  une  certaine  épo- 
que de  la  putréfaction,  le  sang  liquéfié  soit  chassé  dans  les  di- 
visions vasculaires,  par  suite  du  ballonnement  du  ventre  et  du 
refoulement  du  diaphragme  :  à  la  vérité,  cephénoi^èae  est  assis 
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Outre  la  coloration  rouge  dont  il  s'agit  ici,  il  existe  beaucoup 
d'autres  teintes  que  j'examinerai  en  parlant  du  cerveau  et  du  ca- 
nal digestif. 

4**  Emphysème,  Lorsque  l'emphysème  est  général  et  qu'il 
n'existe  aucune  solution  de  continuité  du  poumon,  de  la  plèvre 
ou  de  la  trachée-artère,  il  ne  peut  guère  dépendre  que  de  la 
putréfaction.  S'il  est  partiel,  il  peut  devoir  son  origine  à  une  ma- 
ladie :  ainsi  on  a  vu  sur  le  vivant  l'air  sortir  avec  un  léger  siffle- 
ment d'un  phlegmon  qu'on  venait  d'ouvrir  à  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen,  et  cependant  l'intestin  n'était  pas  dans  la  tumeur 
qui  n'occupait  que  la  paroi  abdominale.  Dans  une  fracture  de  la 
jambe  avec  plaie,  il  survint  un  emphysème  considérable;  dans 
les  abcès  stercoraux  urineux,  il  y  a  souvent  des  gaz.  Les  lésipns 
concomitantes  pourront  suffire  dans  ces  cas  pour  faire  distinguer 
ce  dégagement  de  gaz  de  ceux  qui  sont  le  résultat  de  la  putré- 
faction. Le  problème  est  plus  difficile  à  résoudre  lorsque  l'emphy- 
sème est  sous-muqueux  {F",  canal  digestif,  page  38). 

^'^  Gwngrène,  Quelque  similitude  qu'il  puisse  y  avoir,  dans 
certains  cas,  entre  In  gangrène  et  les  produits  delà  putréfaction, 
il  est  difficile  de  se  méprendrf  quand  la  gangrène  est  sèche,  et 
même  toutes  les  fois  qu'il  y  a  escarrhe  ;  dans  les  autres  cas,  la  cir- 
conscription plus  ou  moins  marquée  du  mal,  l'aspect  particulier 
de  la  partie  gangrenée,  Uétat  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent,  et 
qui  sont  obturés  par  des  caillots  un  peu  desséchés,  aideront  à 
établir  la  distinction. 

6°  Ulcération,  La  peau,  par  le  seul  fait  de  la  putréfaction  des 
cadavres  dans  l'eau,  dans  la  matièrp  des  fosses  d'aisances,  eto,, 
peut  être  le  siège  de  corrosions  qu'il  serait  souvent  difficile  de 
distinguer  des  ulcères;  de  pareilles  ulcérations  et  même  des  per- 
forations se  remarquent  quelquefois  dans  le  canal  digestif  (^F, 

PEAU  et  CANAL  DIGESTIF). 

R.  Fiolenfon  brusques  venant  du  dehors. 

Ces  violences  peuvt^nt  occasionner  des  plaies,  des  déchirures, 
des  fractures,  des  ecchymoses  et  des  épanchemens  de  sang;  la 
putréfaction  ne  ]îr.:(hiit  rien  (|ui  ressemble  aux  fractures,  aux 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  <r  — 

dëchirui'es  ni  aux  plaies  :  ces  dernières,  en  effet,  ne  sauraient 
être  confondues  avec  les  corrosions  de  la  peau  que  déter- 
mine à  la  longue  ia  putréfaclion  dans  Teau  et  dans  les  fosses 
d'aisances.  Quant  aux  ecchymoses  et  aux  épanchemen»  de  sang, 
on  jugera  qu'ils  sont  cadavériques,  en  ayant  égard  à  leur  situa- 
tion, à  l'uniformité  de  la  couleur  de  la  partie  ecchymosée,  à  To- 
deur  qu'exhalera  le  corps,  et  à  l'état  de  dissolution  de  tontes  les 
parties  ;  à  la  vérité,  ce  dernier  caractère,  pris  isolément,  serait 
insuffisant  pour  établir  la  distinction*  dont  il  s*agit,  parce  qu  il 
pourrait  arriver  que  les  ecchymoses  eussent  été  faites  pendant  la 
vie ,  et  que  le  cadavre  ne  fut  examiné  que  lorsqu'il  serait  déjà 
pourri.  Les  parties  contqses  peuvent  également,  à  la  suite  de  ces 
violences,  être  converties  en  une  espèce  de  bouillie,  ce  qui  a  lieu 
aussi  par  la  putréfaction,  mais  en  général  ce  phénomène  est  plus 
circonscrit  dans  le  cas  de  violence  extérieure. 

Examinons  maintenant  dans  chacun  des  principaux' organes 
ou  appareils  quelles  sont  les  lésions  faites  pendant  la  vie,  que  Ton 
pourrait  confondre  avec  les  résultats  de  la  décomposition  pu- 
tride. 

Altérations  de  la  peau.  J'étudierai  successivement  les  livi- 
dités cadavériques,  les  vergetures,  les  ecchymoses  et  certaines 
ulcérations  que  Ton  serait  quelquefois  tenté  de  considérer  comme 
un  effet  de  la  putréfaction.  Ces  ulcérations  ne  pourraient  guère 
induire  en  erreur  que  pour  les  cadavres  qui  se  sont  pourris  dans 
l'eau  et  dans  les  fosses  d'aisances;  en  effet,  on  remarque  alors, 
mais  à  une  époque  déjà  avancée,  des  corrosions,  des  pertes  de 
subsl£y9ce  quelquefois  assez  considérables,  simulant  jusqu'à  un 
certain  point  certains  ulcères.  Il  suffira  cependant ,  pour  éviter 
toute  erreur,  de  se  rappeler  la  description  que  j'ai  donnée  de 
ces  corrosions  en  parlant  de  la  putréfaction  dans  l'eau,  ainsi  que 
l'état  dans  lequel  se  trouvent  déjà,  par  suite  des  progrès  de  la 
putréfaction,  les  divers  tissus  et  organes  de  l'économie. 

Lividité»  cadavériques  de  la  p^ai/.  On  désigne  ainsi  des  ta- 
ches superficielles  lenticulaires,  ponctuées,  ou  des  plaques  îrré- 
gulières  plus  ou  moins  larges,  d'une  forme  et  d'une  étendue  va- 
riables, de  couleur  noirâtre,  brune,  rougeâtre  ou  violacée,  qui 
oui  leur  siège  dans  le  tissu  de  la  peau,  et  qui  sont  le  résultat  de 
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\i  coil^$§tipp  dO^j^n^  daos  tes  réseaux  capillaires ,  comme  og 
pçnit  §'ep  coijygi^cr^  çft  ÇQPpant  à  rendrait  de  ces  lividités  \m 
Jjiip^  mince  de  la  pe^^jj  on  verr^  qne  la  couleur  livide  ne  ;5'éten4 

0»  n'observe  le  plus  souvent;  les  lividités  cadavériques  qu'au 
àq^y  au^  fesses  eî  Ç»ux  panies  sur  lesquelles  le  corps  éiait  couché 
^  p[)omeQ|;  ou  U  s'e^t  refroidi ,  phénomène  qu'il  sera  facile  4e 
(^f^evQir  dè^  QU§  ion  admettra  que  le  sang  est  entraîné  par  la 
pes^niÊif r  4aas  l^  parties  le^  plus  déclives ,  et  que  riuflueuc^ 
4e  f^ti^  p^sa^tieur  ue  se  fait  seiïiir  que  taut  que  la  ebaleur  sub- 
liste  <9t  que  le  §aug  re^te  fluide  ^  o'est  do^ç  parce  que  la  plupart 
4#  padavre^  se  refroidisseut  eu  cooservaut  la  position  hori^ou-- 
($4^  4?P&  laquelle  »e  troi^vaieut  les  individus  au  moment  de  U 
SMfït ,  que  les  tacbes  se  mapifestent  piutdt  au  dos  et  aus^  fesse» 
qu'ailleurs.  En  effet,  si  au  Qioment  de  la  mort  ou  retournait  fi«5 
fi949¥>^es«  4e  m^pi^^'e  à  cq  qu'ils  fusseut  i^puebés  sur  le  ventre 
pendant  levr  r^rroidiss§meut>  les  lividités  occuperaient  alors 
cette  partie  du  eprps  i  4*où  il  suit  que  l'on  peut  juger,  d'après  la 
situation  de  ces  taches ,  la  position  du  corps  au  moment  de  la 
mort,  k  ipoins  qu'on  u'^it  la  certitude  qne  Je  cadavre  a  été  re- 
tûurpp  peu  de  temp^  ^près  qu'elle  a  eu  lieu.  Quelquefois  les  livl-* 
dites  eadavérlques  s'étendent  plu^  particuUàremeut  à  la  tète ,  au 
oett  et  aux  parties  génitales;  dans  d'autres  circonstances,  la  peau 
«fit  livide  dans  toute  son  étendue. 

Les  lividités  cadavériques  paraissent  le  plus  ordinairement 
lorsque  le  eadavre  commence  à  se  refroidir  ;  il  est  des  cas  ce*- 
pendaut  op  les  ongles,  les  mains ,  les  pieds,  le  nez,  les  lèyres  et 
les  lobes  4es  oreilles  offrent  une  teinte  violacée  pendant  Tagonie 
de  diverses  maladies  ;  dans  certaines  circonstances  au  contraire 
la  peau  ne  devient  Uvi4e  que  plusieurs  jours  après  la  mort,  ce: 
qui  paraît  ^n|r  à  la  Mgnation  4u  sang  dans  l'oreillette  droite  du 
cœur  et  dans  le  tronc  des  veines  caves  :  la  couleur  livide  ou  noi- 
râtre qui  se  manifeste  alors  dans  quelques  parties  de  la  peau,  est 
aooempagtté^^  de  phépomènee  trop  importans  pour  ne  pas  devoir 
fixer  un  instant  mon  attention.  Supposez  que  le  sang  ait  perdu 
sa  conststanee,  et  qu^il  soit  accumulé  dans  rormllette  droite  du^ 
ecsur  et  dans  le  troie  des  vehMys  caves  ;  admettez  en  même  temps 
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qu^  l>$toipac  mt  4isteiidu  par  des  g$iz,  comme  on  Tobserve  par- 
^iettUèrem^l  peaclaot  Véié  dans  les  cadavres  des  noyés,  de  ceux 
qui  meurent  peu  de  temps  après  avoir  mangé,  ete.,  le  dia- 
phragme sera  refoulé  dans  la  poitrine,  et  le  sang  sera  dirigé  vers 
îes  parties  supérieures  et  inférieures  j  de  là  une  série  de  phéno- 
v^m^»  qui  ont  été  pj^rfaitem^Dt  décrUç  par  Cbawswer  :  les  vein^ 
49  |;;i  t4ie  ^  du  i^ou  %$  gonSi^ont,  la  face  se  colorera  et  finira  par 
prendre  une  teinte  foncée,  les  yeux,  déjà  obscurcis  et  affaissés, 
se  rempliront  et  sembleront  s'animer  ;  la  pupille  se  resserrera  ;  il 
pourra  ^'écouler  pqr  l.es  narines  du  sang  clair  et  brunâtre  prove- 
fl^jii  d^  la  r^pwre  de  quelques  vi^isseaux  de  la  ipewbrpne  pituî-- 
t^ff^i  ou  du  mUPU^  vîsqui^)^  et  écmneux,  poussé  depuis  lei^  po«r 
m&m  jusqu'au  dehors  :  le  sang  pourra  également  refluer  des 
vc^ines  de  Vabdomen  vers  les  organes  génitaux  ;  le  scrotum  et  le 
pénis  deviendront  noirs  au  point  de  faire  croire  qu'il  y  a  eu  vio- 
lence pend4nt  la  vie.  Pour  qu'il  ne  restât  aucun  doute  ^ur  Ig  va- 
leur 4e  cette  explication,  Çhaiissier  ten^  des  expérieni^  qjiii 
doivent  p^aitre  concluantes  ; 

Il  introduisit  dans  i^estomac  ou  dans  l'intestin  des  cadavres,  un  mé- 
lange lait  avec  de  la  Marine  et  de  ia  levure  d9  bière  délayées  dans  uae  suf- 
fi^aple  quantité  d'^^  ;  \l  i'^|)lit  bie^t^  ^n^  ferm^otatioii  qui  doçnt  litv 
9  un  dégaçpw^t  d!^  ga*  ;  j'jibdoçîpn  pç  jçtrda  pas  à  &'éiçy^,  è^  s©  diMeo^ 

ire,  et^  bi^otO);  après,  la  bopche  et  les  parines  se  remplirent  d'un  flui4e 
écumeux  (|ui  sortit  en  bulles  plus  ou  moins  aix)ndantes  par  ces  ouvertures. 
Ifaid  comme  les  mâchoires  sont  fortement  rapprochées,  dit  ce  médecin,  il 
arrive  quelquefois  qu'une  partie  des  suhstaaees  qui  regorgent  de  l^esto- 
WG,  ^nir^  p^  \^  glotte  (^pf(  I41  trachée-^acWre,  ê\  îemç\\\  m^m  )es  bro^- 
1^^,  SWrtPUt  ci  te  têt§  ç^^it  ,él^é9  et  l.ç  fl^eptoa  iqdiq^  ^r  )p  l?Qy.  Çt^r 
(juefois  aussi  on  a  trouvé  des  vers  daps  la  bouche,  dans  les  cavi^^  naisale^ 
et  même  dans  les  bronches.  En  faisant  l'ouverture  du  corps  d*un  homme 
<pii,  quelques  heures  auparavant,  avait  mangé  avec  appétit  du  pain  et  du 
fromage  de  gruyère,  en  vit  daas  ia  trachée  un  iioreeau  de  ftromage  sem- 
blable au  précédent  ;  une  autre  fois  on  y  trouva  des  hann^ti  cu|ls  (»t  ji 
demi  digérés. 

Morgagni  (apporte  un  cas  analogue. 

P«  p^vf«  d^  }^:ùmi  âgé  d'anviTQn  qum^Qle  9ns,  aprtenvoijr  kifnmnr 
«é  #t  ^ieg  frn,  f«G)^  a^i  tbor^^  pn  coup  ^  mrim^  qui  pfunrint  jwKm'fv 
ï#AAri^  fIa^Qto  ^u  i^pir*  i^  «ang  s'étoM  écoulé  dans  ce  mmm^%  at 
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ensuite  en  petite  quantité,  il  fit  de  lui-même  environ  soixante-dix  pas  ; 
alors  ils*assit,  et  vomissant  ce  qu'il  avait  pris  dans  son  dîner,  il.mourut 
dans  Tespace  d'une  demi-heure.  Le  cadavre  fut  apporté  au  lycée,  où  il 
servit  pendant  plusieurs  jour»  aux  démonstrations  anatomiques.  Voici  ce 
que  Ton  remarqua  dans  les  organes  de  la  respiration.  Non-seulement  la 
face  antérieure  des  poumons  était  tachetée  de  noir,  mais  encore  on  trou- 
va dans  ces  viscères  une  partie  des  alimens,  que  le  larynx  avait  intercep- 
tés pendant  qu'ils  étaient  rejetés'par  le  vomissement^  par  suite  du  trouble 
des  fonctions  naturelles  des  organes  de  la  gorge,  qui  avait  eu  lieu  dans 
cette  agitation  tumultueuse  de  tout  le  corps,  et  dans  cet  étatde  langueur 
des  forces  qui  s'éteignaient;  en  sorte  qu'une  portion  assez  considérable 
de  ces  alimens,  outre  celle  qui  se  trouvait  dans  les  bronches,  s'était  arrê- 
tée dans  le  tronc  même  de  la  trachée-artère.  On  ne  douta  pas  que  cette 
circonstance  n'eût  contribué  à  accélérer  la  mort,  et  certes  la  face  qui  était 
tuméfiée,  même  les  premiers  jours,  par  la  distension  des  vaisseaux  que  le 
sang  engorçeait,  semblait  être  celle  d'un  homme  suffoqué  (De  sedibus  et 
causis  morborum ,  lib.  iv.  Demorbis  chirurgiciSy  epist.  un.,  §  26.) 

J'adopterai  Topinion  de  Chanssier,  qui  pense  que  rexplication 
de  ce  fait  donnée  par  Morgagni  n'est  pas  juste,  et  qui  regarde  l'en- 
trée des  alimens  dans  les  voies  aériennes  comme  un  effet  cadavé- 
rique semblable  à  ceux  dont  je  viens  de  parler  à  la  page  11. 

Lividités  du  canal  digestif.  Le  canal  digestif  est  également 
le  siège  de  lividités  cadavériques  ;  il  n'est  pas  rare ,  en  effet ,  de 
trouver  à  l'estomac  et  aux  intestins,  sous  la  membrane  séreuse, 
dans  le  tissu  même  de  la  partie,  des  taches  rouges,  livides  ou  noi- 
râtres, étendues,  irrégulières,  semblables  à  celles  que  l'on  voit  à 
la  peau  des  cadavres;  ces  taches  occupent  la  partie  du  canal  di- 
gestif qui  était  la  plus  déclive  au  moment  du  refroidissement; 
elles  ne  dépendent  que  de  la  stase,  de  la  congestion  du  sang  dans 
les  capillaires,  et  ne  sauraient  être  regardées  comme  des  traces 
d'inflammation.  Les  deux  observations  suivantes,  auxquelles  je 
pourrais  en  joindre. une  multitude  d'autres,  mettront  cette  vérité 
hors  de  doute. 

4®  A  l'ouverture  de  l'abdomen  d'un  individu  qui  succomba  brusque- 
ment à  une  attaque  d'apoplexie ,  et  qui  se  trouvait  peu  de  temps  aupara- 
vant dans  un  état  de  santé  parfaite ,  on  observa  que  toutes  les  anses 
intestinales  superposées,  et  la  portion  de  l'estomac  que  l'on  put  découvrir, 
étaient  d'une  pâleur  remarquable  :  on  n'aperçut  de  rougeur  que  dans  la 
partie  la  plus  déclive  de  chacune  des  anses,  et  nulle  part  l'injection  vei- 
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îieuse  n*était  aussi  considérable  que  sur  les  portions  de  Tiléuin  plonge 
danâ  le  petit  bassin.  La  membrane  muqueuse  de  Testomac,  celle  de  la 
vessie,  étaient  rouges  à  leur  partie  la  plus  déclive.  Le  cadavre  était  resté 
en  supination;  Touverture  avait  été  faite  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  2"  On  plaça  sur  le  ventre^  immédiatement  après  la  mort,  le  cadavre 
d'un  jeune  soldat  qui  venait  de  succomber  à  une  pneumonie  grave  et  de 
peu  de  durée  ;  on  veilla  à  ce  que  le  corps  restât  dans  cette  position  jusqu'au 
moment  de  l'ouverture  qui  fut  faite  le  lendemain.  Les  lividités  cadavériques 
de  la  peau  se  montrèrent  à  la  face ,  à  la  poitrine ,  au  ventre  et  à  la  partie 
antérieure  des  membres.  Les  portions  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle 
qui  étaient  en  rapport  avec  l'épigastre ,  l'ombilic  et  Thypogastre,  offraient 
les  teintes  de  rose,  de  rouge,  de  violet,  que  l'on  remarque  ordinairement 
dans  les  anses  intestinales  qui  occupent  le  petit  bassin  et  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  et  qui,  dans  cette  occasion,  étaient  toutes.d'une  extrême 
pâleur,  ainsi  que  la  partie  postérieure  de  l'estomac  et  de  la  vessie  (Trous- 
seau, Dissert,  inaugurale,  Paris,  4825). 

Indépendamment  de  la  situation  de  ces  taches  dans  les  par- 
ties les  plus  déclives  du  canal  digestif,  on  pourra  reconnaître 
qu'elles  sont  cadavériques  aux  caractères  suivans  :  1°  elles  oc- 
cupent toute  répaisseur  des  organes,  de  telle  sorte  que  la  mem- 
brane péritonéale  a  une  teinte  uniforme,  et  semblable  à  celle  de 
la  membrane  muqueuse  ;  2^  la  coloration  cesse  presque  toujours 
brusquement  à  la  circonférence  de  ces  taches,  sans  que  son  in- 
tensité décroisse  insensiblement  ;  ainsi  sur  les  limites  de  ces  ta- 
clîes,  les  parois  de  l'intestin,  tant  à  Tintérieur  qu'à  Textérieur, 
sont  blanches,  décolorées ,  sans  injection  vasculaire,  autre  que 
celle  de  quelques  branches  veineuses  des  arcades  mésentériques 
voisines;  3^  les  teintes  rouges  ramiformes,  capilliformes ,  poin- 
tillées  et  striées  qui  appartiennent  à  l'inflammation ,  sont  très 
rarement  produites  par  la  stase  mécanique  et  la  transsudation  du 
sang,  tandis  que  ce  phénomène  cadavérique  donne  lieu  assez 
souvent  à  des  colorations  rouges ,  brunes ,  violacées ,  ardoisées 
et  noires,  analogues,  il  est  vrai,  à  celles  qui  sont  le  résultat  d'une 
phlegmasie;  mais  dans  ce  dernier  cas,  on  découvre  en  outre 
d'autres  produits  de  l'inflammation  qui  peuvent  le  plus  habituel- 
lement aider  à  reconnaître  leur  véritable  origine. 

Lividités  eêdavériques  des  poumons,  f^oy.  Congestions  dk 
i^ANG,  page  24.  • 

Lividités  cadavériques  dn  cerveau,  etc.  Foy,  page  15, 
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l^ergétUrèà,  Les  vergetures  né  sont  autre  chose  que  dès  livi- 
dités cadavériques  de  la  peau  traversées  par  des  lignes,  des  sil^ 
Ions  ou  des  plaques  blanchâtres  plus  ou  moins  profondes  ^  elle» 
sont  évidemment  le  résultat  de  la  pression  exercée  sur  lès  ptr** 
ties  Hvîdei  paMes  vêtëmens,  les  li^àtttt-ei§,  etc.,  qui  ëirtàtirènt  lé 
dàdavrô,  où  par  les  aspérités  du  sol  siiï*  lequel  il  repose.  Il  est 
donc  impossible  de  les  confondre  avec  les  ecchymoses  qui  au- 
r^eut  été  faites  avec  des  verges  du  vivant  de  Findividu  {Fef^  £o- 
CBTMdsBS^  art»  Blessure»), 

Eëàhyitibsës.  Lorsque  lès  càdàvrèà  se  poùri'is^nt  â  Tàir  ùû 
(fâûà  la  terre,  îl  arrive  une  époque  où  !e  sang,  reprenant  sa  (îuî- 
dité^  se  rassemble  sous  la  peau  et  forme  des  espèces  de  tumeurs 
noirâtres  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'éeehymoseM  ettiavé^ 
riques.  Ces  ecchymoses  pourront  être  souvent  distinguées  de 
celles  qui  âUi*ôrit  été  faites  du  vivant  de  Tindividu,  1**  à  leur  si- 
ttiatlôtt  :  éh  effet,  en  supposant ,  comme  il  arrive  presque  tou- 
jours, que  le  cadavre  soit  couché  horizontalement  sur  le  dos,  on 
lès  i^emàrqttera  particulièrement  à  l'occiput  et  aux  lombes;  il 
ti*fest  pas  rare  cependant  d'en  observer  dans  les  paupières  et  dans 
lé  gcfôtùm ,  parties  dont  le  tissu  lamineux  sous-cutané  est  fort 
lâche  et  lïiCHe  à  distendre;  21°  à  Todeur  de  putréfaction  qu'exhalera 
lè  éotp^  et  â  rétat  de  dissolution  de  toutes  les  parties  :  à  la  vérité 
ce  éaractèfe,  pria  isolément,  serait  insuffisant  pour  établir  la 
dlstînctîôfi  doût  îl  s'agît,  parce  qu'il  pourrait  ârfiver  que  les  èc- 
éhymôses  eussent  été  faites  pendant  la  vie ,  et  que  le  cadavre  ne 
f8rt  examiné  que  loï'squ'il  serait  déjà  pourri  ;  3*  à  Tuniformîté  de 
la  couleur  de  la  partîe  ecchymosée  ;  on  sait  que  les  ecchymoses 
teîtes  che2  tiri  individu  Vivant  n'offrent  point  la  même  couleur 
dâfis  toutes  leurs  parties ,  surtout  lorsqu'elles  ne  sont  pas  f é- 
éentes  ;  on  y  remarque  plusieurs  nuances ,  d'autant  plus  foncées 
cttttn  s*éîolgtte  davantage  de  la  circonférence,  phénomène  ^ue 
fon  n'obéei*ve  jamais  dans  les  ecchymoses  cadavériques. 

Lé^iôné.d&B  muscler.  Je  ne  connais  aucune  lésion  vitale  dès 
muscles,  excepté  le  ramollissement,  qui  puisse  être  confondue 
avec  léà  changemens  occasionnés  par  la  décomposition  puti'îde 
dans  ces  orgues,  ht  ramollissement  pathologique  dont  il  s'agit 
n'est  pas  aussi  commun  qu'ont  bien  voulu  le  dire  plusieurs  obser- 
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Tât«te0'à;^j[)èndânliilè1tlstedabà  ^ënaitiés  afl^ections  aiguës  et 
cÈrôflittiieS,  et  fl  est  tapôssibtè  de  lé  distingue^  de  celui  que  dé- 
têiminela  j)utréfàction^la  colorailôâ  du  tisàu  musculaire  de  tour- 
Éh  àuctm  èaraclèfe  à  cet  égard,  parce  qu^elte  varie  beaucoup 
Aûût  Ytih  et  danâ  Tautre  de  ces  ramoliissemens. 

jiliétdiiônà  de  Vaxê  ôérehf'ô-spinat  et  de  seé  aHnexeà.  Le 
êéûMéfneni  du  périerâne  peut  aussi  bien  reconnaître  pour 
cause  là  putréfactiou,  qu*uné  forte  contusioti  ;  mais  dans  ce  der- 
flîef  èùfe  H  est  ordinairement  borné  à  la  partie  frappée.  Si  le  dé- 
Collemelit  eàt  consécutif  à  Hnflammâiion,  oh  trouve  déjà  une  ma- 
tière puriforme  entre  Fos  et  les  parties  molles  :  l*os  est  altéré.  Je 
ferai  à-peu-près  les  tnêmès  Iretharques  pouf  là  dnre-mére,  èû 
ajoutant  que,  dans  le  cas  Où  elle  est  brusquement  décollée,  îl  y  a 
du  sang  épanché  entt*e  elle  et  les  ûs. 

he^épanchentèh^  de  sang  dans  la  cavité  de  Tarachnoîdé,  dans 
là  substance  cérébrale  ott  dans  les  ventricules,  ne  sont  jamais  le 
résultat  de  la  putréfaction.  Quant  aux  épanchemens  sérèut,  rien 
ne  prouve  quils  ne  pttissent,  dans  certains  cas  reconnaître  pour 
càtfsela  décomposition  putride  aussi  bien  qu'âne  lésion  vitale; 
M(is  on  èe  rappellera,  dvant  de  les  attribuer  à  la  putréfaction, 
4ttè  les  ventricules  cérébraux,  le  canal  rachîdienetles  aréoles  de 
là  pie-mère  cérébrale,  renferment  habituellement,  dans  l'état  de 
Santé,  un  liquide  séreux  indiqué  par  Cotugno,  et  étudié  depuis 
^rM.  Magendie.  Du  reste,  il  serait  dfflScîle,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible, d'assigner  an  juste  Forigine  d'un  liquidé  séreux  qiii  se 
trtwverait  dans  les  organes  dont  je  parle,  s'il  n'y  avait  d'ailleurs 
aUcnne  autre  trace  de  lésion  vitale,  et  si  ce  liquide  était  peu  abon- 
dant :  l'observation  prouve  en  effet  que  Fépanchement  dépendant 
d^tme  cause  pathologique  est.  en  général  beaucoup  plusconsîdé- 
rôble  que  le  s  au  tre 

Efiùëphah.  Cerveau  et  cervelet.  Uendutcissemeni  de  la 
srftsiance  cérébrale,  que  Ton  observe  surtout  chez  les  aliénés,  et 
diifns  lequel  le  cerveau  offre  quelquefois  une  teinte  rouge  (indura- 
tion rouge  de  M.  Lallemand)  n'est  jamais  produit  par  la  puiré* 
faction.  !1  en  est  de  même  de  toutes  les  productions  acciden- 
fèlles  avec  ou  sans  analogue,  dont  je  ne  m'occuperai  par  consé- 
({uentpas. 
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Ramollinement  du  cerveau  et  du  cervelet.  Ce  ramollisse- 
âiient  peut  succéder  à  une  maladie  ou  à  la  décomposition  putride, 
et  il  importe  d'autant  plus  que  je  cherche  à  reconnaître  quelle  est 
son  origine,  que  plusieurs  de  ses  caractères  sont  souvent  les 
mêmes,  comme  on  pourra  en  juger,  eiî  examinant  successive- 
ment le  degré,  le  lieu,  la  couleur,  Fodeur  et  retendue  de  l'altéra- 
tion. Degré.  Dans  la  maladie  comme  dans  la  putréfaction,  on  a 
observé  tous  les  degrés  intertnédiaires,  depuis  la  diminution  lé- 
gère de  cohésion  jusqu'à  l'état  diffluent.  Lieu,  Sur  quarante-six 
observations  citées  par  M.  Lallemand,  le  ramollissement  a  oc- 
cupé trente-trois  fois  la  substance  grise,  ou  des  parties  dans  les- 
quelles elle  prédomine  :  or,  c'est  aussi  la  substance  grise  qui  se 
ramollit  le  plus  promptement  après  la  mort.  Couleur.  Dans  l'ob- 
servation 3*  de  M.  Lallemand,  la  couleur  de  la  partie  ramollie 
était  rosée;  dans  la  T  et  la  9**,  amarante;  dans  la  5**,  d'un  rouge 
foncé  ;  et  dans  la  6®,  d'un  violet  lie  de  vin.  Ces  remarques  ont  été 
faites  principalement  sur  la  substance  grise  ramollie;  car  la  sub- 
stance blanche  moins  vasculaire  devient  pâle,  jaune  citron,  ver- 
dàtre,  etc.,  et  se  colore  rarement  en  rouge.  Des  nuances  exacte- 
ment semblables  se  remarquent  dans  les  cerveaux  ramollis  par 
suite  de  la  putréfaction.  Le  ramollissement  vital  offre  cependant 
quelquefois  deux  aspects  qui  lui  sont  propres  :  celui  qui  résulte 
de  la  formation  de  petits  épanchemens  sanguins  au  milieu  de  la 
partie  ramollie,  et  celui  qui  provient  de  la  trituration  du  pus  avec 
la  substance  cérébrale,  et  dans  lequel,  plus  tard,  le  pusse  réunit 
en  un  foyer.  D'après  Billard,  il  existe  quelquefois  chez  les  nou- 
veau-nés un  ramollissement  local  et  général  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  produit  pendant  la  vie,  qui  présente  tous  les  ca- 
ractères du  ramollissement  cadavérique,  sans  la  moindre  trace 
des  phénomènes  qui  caractérisent  l'inflammation  {Traité  des 
maladies  des  enfans  nouveau-nésy  1833).  Odeur.  On  remar- 
que quelquefois  dans  des  parties  diffluentes,  par  suite  de  leur  al- 
tération morbide,  une  odeur  excessivement  fétide  ;  mais  on  sait 
que  de  tous  les  organes,  celui  qui  répand  l'odeur  la  plus  infecte 
en  se  pourrissant,  est  le  cerveau;  à  la  vérité, les  personnes  habi- 
tuées à  ces  sortes  de  recherches  peuvent,  dans  certains  cas,  dis- 
tinguer l'odeur  cadavérique  de  celle  qui  se  développe  pendant  la 
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vie,  pourVn  que  la  partie  ramollie  par  la  maladie  n*ait  déjà  subi 
un  commencement  dé  décomposition  putride^  ce  qui  arrive 
promptement  après  la  mort;  car  alors  il  y  a  confusion,  mélange 
des  deux  odeurs,  et  impossibilité  de  rien  distinguer  ;  on  voit  donc 
combien  le  caractère  dont  je  parle  est  peu  propre  à  éclairer  le 
médecin  dans  les  recherches  qu1l  est  appelé  à  faire.  Étendue  du 
ramollisgement.  Le  ramollissement  cadavérique  étant  éprouvé 
par  toutes  les  parties  du  cerveau  et  du  cervelet  à-la-fois,  ce  qui 
n'a  presque  yamae>  lieu  dans  le  ramollissement  vital,  il  est  évident 
que  de  tous  les  caractères,  celui-ci  est  le  plus  important,  et  que 
la  circonscription  de  Faltération  sera  toujours  le  meilleur  moyen 
d'établir  la  différence  entre  les  deux  espèces. 

Pour  faire  dçs  applications  justes  de  ce  principe,  il  est  néces- 
saire de  se  rappeler  que  toutes  les  parties  de  l'axe  cérébro-spinal 
n'ont  pas  la  même  consistance.  Chez  Tadulte,  la  moelle  est  plus 
molle  que  l'encéphale,  le  cervelet  plus  mou  que  le  cerveau,  la 
protubérance  annulaire  plus  ferme  que  toutes  les  autres  parties; 
letrigône  cérébral  et  la  cloison  des  ventricules  paraissent  offrir 
un  peu  moins  de  consistance  que  les  lobes.  Chez  l'enfant,  la  moelle 
est  plus  dure  que  le  cerveau,  et  beaucoup  plus  résistante  que 
chez  l'adulte;  on  peut  la  dépouiller  de  la  pie-mère  avec  un  peu 
de  soin,  ce  qu'on  ne  peut  faire  chez  l'adulte  sans  que  la  moelle 
s'échappe.  Le  cerveau  est  plus  ferme  chez  les  vieillards  que  chez 
les  jeunes  sujets. 

Mais,  dira-t-on,le  caractère  tiré  de  V étendue  du  ramolliêse^ 
ment,  quoique  infiniment  supérieur  aux  autres,  n'est-il  pas  lui- 
même  susceptible  d'induire  quelquefois  en  erreur?  Je  ne  suis  pas 
éloigné  de  le  croire  d'après  les  considérations  suivantes  : 

!•  Quoique  excessivement  rare,  le  ramollissement  vital  gêné-' 
rai  a  été  observé  quelquefois  chez  l'adulte  ;  il  est  plus  commun 
chez  l'enfant  naissant  :  on  sait  que  sur  trente  cas  de  ramollisse- 
ment pultacé  de  la  pulpe  cérébrale,  dix  fois  Billard  a  vu  ce  ramol- 
lissement envahir  la  totalité  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

2^  ïiC  ramollissement  cadavérique  ne  commence  pas  au  même 

instant  dans  toutes  les  parties  ;  le  trigône  cérébral,  la  cloison  et 

les  parois  des  ventricules  cérébraux  paraissent  être  les  premières 

parties  qui  l'éprouvent  :  à  la  rigueur,  il  serait  donc  possible  que 

n.  a 
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r^lfl  prît  c^m  alMr^twn  eireomcrife  ptçur  le  ré^^UW  4'ufte  I^ 
§jop  vitale. 

3°  Qtt^i^d  le  cerveau  est  généralement  ramolli,  roais  à  ua  die'* 
gré  peu  considérable,  on  oe  peut  pas  toujours  attribuer  cela  à  la 
putréfaction,  car  nousn'avpns  point  de  mesure  ou  de  terme  pour 
exprimer  I4  consistance  naturelle  de  Tencéphale.  Chez  àimn 
femmes  mprtes  ^  la  mêmp  heure  et  ouvertes  en  même  temp*  à  l^ 
Maternité,  il  y  ^vait  une  diflférence  si  considérable  dans  la  coq- 
i^i^tauçe  4^^  deux  cerveaux  j  qu'il  fallait  admettre  que  le  cerveau 
d'une  de  ces  femmes  était  trop  mou,  ou  que  cpluî  de  Tautre  étaif 
irçfp  dur  j  à[  la  vérité,  pu  pourrait  epccn^e  expliquer  cela  eu  disant 
que  la  putréfaction  avait  cpmpfjeucé  plui^  tôt  cbeas  Tune  que  çl^eaj 
Fautre,  M.  J^ouis  croit  qu'un  certain  degré  d^  mollesse  de  tout 
l^'ene/sphal^  peut  être  un  état  maladif;  Tobservation  des  deux 
femmes  dp  la  ]\îlaternité  s'accprderait  avec  cette  idée;  il  cite  même 
lep  troubles  des  fonctions  du  systèxpp  nçrveuxqui  put  aceompa-^ 
gnié  le  ramollissement  général. 

Ces  remarques  sont  de  nature  à  rendre  circonispects  les  experts 
qni  auraient  à  Jugei;  une  semblable  question,  surtout  dans  les  cas 
où  le  ramollissement  général  pu  partiel  serait  peu  prononcé. 

Ramollissement  4e  la  moelle  épinière.  Cetfe  partie  de  l'îqph 
pareil  cérébrp-^pinal  est  cçllp  qui  se  rs^moHit  le  plus  prompte-* 
ment  après  la  mort,  ainsi  que  l'avait  déjà  reconnu  depuis  long'- 
temps  Pourfour-Petit.  Pour  bien  connaître  la  structure  de  cette 
partie,  dit  cet  auteur,  il  faut  la  disséquer  le  mime  jour  ou  tout  au 
plv|S,  tard  le  lendemain  de  la  mort  des  sujets;  si  Ton  attend  da«T 
Yî^tag^,  elle  devient  si  molle  qu'il  n'est  plus  possible  d'y  travail- 
ler :  la  même  chose  arrive  si  on  ne  l'étudié  pas  immédiatement 
après  qu'on  Ta  tirépdu  c^naldes  vertèbres.  lia  substance  blanche 
sp  ramollit  beaucoup  plus  lentement  que  la  grise;  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  celle-ci  humide  et  presque  diffluente,  lorsqve  l'au- 
tre ponservp  encore  sa  consistance  normale  {Fqu^z  les  rocher-» 
ches  du  docteur  Calmeil  dans  le  Journal  des  progrès^  anaée 
1828,  vol.  XI  et  xii). 

Il  n'est  guère  possible  de  confondre  le  ramollissement  putride 
de  la  moelle,  avec  celui  qui  est  le  résultat  d'une  phlegr^iasi^, 
parce  que  dans  ce  dernier  cas  il  pourra  y  avoir  injection  d^^  y^^ 
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ro^ée  plus  ou  mpif^p  po^i^tuéi^  d^  roug^  ;  quelquefois  aiiiû  la 
moeUe  sem  rçduUe  £^  U  co^iM^ce  du  pus  liquide  \  j'ajouterai 
enfiu  que  le  r^mPUifî^KU^Ut  vii^  «erg  drcouftcrit^  tandis  que 
Faudra  occupera  toute  réteu4l^  dâ  Vorgane*  Ca  deraier  caractèra 
est  à-peu-prè^  le  ^eul  qui  pui^e  servir  à  distinguer  le  ran^llis^ 
seuieut  cadaYé^iqu^  de  celui  que  MM,  Restanet  &éÊamier  eonsi-* 
dèrent  commis  émit,  iudép^ndaut  4^  l'inflammation»  :el  produit  par 
une  altération  particulière  de  1^  sub^t^uicfi'u^rveuse  de  la  moelle 
épinière. 

Péricardite.  \\  e§t  éyideut,  pour  quic^uqufi  a  (>tal#rvé  quelqnea. 
cas  de  péricardite,  (^'il  est  iu)poi^l^  de  oonlondre  laa  pbéno-i 
mèues  cadavériques  dont  Je  péricarde  est  le  siège,  avec  les  lésions 
que  Von  y  reojarque,  lorsqu'il  est  eufla^^aié;  en  eSet,  dans  ce 
dernier  cas,  le  plus  ordinairement  le  c<ipuretlep^icarde,ousea>- 
lement  l'un  d'eux,  sont  tapissé^  par  \Jm  fausse  m/^mbrane  tantôt 
molle  et  offraut  un  aspect  couwe  aréole,  tantôt  hérissée  d'aspé- 
rités, tantôt  épaisse^  de  consista»ç<9  et  de  eoulaurdephaip  ^  q«6|f 
quefois  il  existe  d#s  adhérences  au  moyen  (i^e  oonorétîonsalbuiBl^ 
neuses  qui  s'étendent  couime  des  brides;  quelquefois  il  y  a  des  ossl^ 
fications;  enfin  le  plus  souvent  on  voit,  en  outre, un épand^ment 
d  une  plus  ou  mpius  grande  quautit^  d'un  liquida  séreux,  sangui- 
nolent, séro-sanguiwQjent,  purulent  ou  s^ro^purul€»t,  transpa*^ 
rent  ou  troublé  par  des  fioi^pns  albumiueuii,  Ou  observe  nen 
de  pareil  lorsque  le  péricarde  se  pourrit.  Il  peut  toutefois  exister 
dans  la  caviié  du  périi^ard^  uu  épanebement  séreux  ou  séfo^an 
guiuolent,  reconuaissant  uniquement  pour  cause  la  putréfiaction  \ 
mais  outre  que  cet  épancbement  est  ordinairement  peu  considé*- 
rable,  il  n'est  accompagné  d'aucune  des  altérations  que  l'on  re- 
marque dans  l'inflammaUon  du  péricarde. 

Cardite,  Parmi  les  affections  nombreuses  dont  le  coeur  peut 
être  le  siège,  la  cardite,  ou  l'inflammation  de  sa  membrane  in- 
terne, est  surtout  celle  dont  les  traces  poun*aient  &à  imposer  jus- 
qu'à un  certain  point  à  un  observateur  peu  attentif,  et  le»  faire 
regarder  comme  des  phénomène  oadav^iques  $  en  effet,  dans 
Vuu  et  l'autre  cas,  la  surface  iniieme  du  oeeur  est  plus  ou  moins 
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rouge,  et  quelquefois  la  substance  charnue  de  Forgane  est  aussi 
ramollie  et  aussi  rouge  que  dans  la  putréfaction  avancée  ;  mais 
alors,  s'il  y  a  eu  phlegmasie,  le  tissu  du  cœur  est  gorgé  de  sang, 
et  les  portions  de  la  membrane  interne  qui  constituent  les  val- 
vules des  orifices  auriculo-ventriculaires  et  artériels,  sont  bour- 
souflées et  notablement  tuméfiées ,  sans  qu'il  y  ait  emphysème,  ce 
que  Ton  ne  remarque  pas  dans  les  cas  de  simple  putréfaction  ; 
souvent  aussi  la  c^rdite  s'accompagne  de  production  de  matière 
couenneuse  qui  se  dépose  à  la  face  interne  du  cœur. 

Dans  certains  cas  aussi,  il  existe  des  ecchymoses  dans  le  tissu 
du  cœur  des  cadavres  que  l'on  exhume  quelque  temps  après  la 
mort  ;  J'en  ai  trouvé  une  fois  dans  la  valvule  tricuspide  qui  étaient 
semblables  à  celles  que  l'on  remarque  dans  l'intérieur  de  cet 
organe,  à  la  suite  de  certains  empoisonnemens;  si  ces  ecchy- 
moses sont  véritablement  l^  produit  d'une  imbibition  cadavéri- 
que, il  serait,  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  les  distin- 
guer de  celles  qui  se  manifestent  pendant  la  vie  ;  mais  par  cela 
seul  que  Je  ne  les  ai  observées  qu'une  fois,  et  qu'il  est  bien  avéré 
aiyourd'hui  que  des  maladies  autres  que  l'empoisonnement  peu- 
vent les  occasionner,  je  suis  porté  à  croire  qu'elles  ne  consti- 
tuent pas  un  phénomène  cadavérique,  et  qu'elles  dépendent  d'une 
de  ces  maladies. 

Enfin  le  cœur  peut  être  affecté  d'un  ramollissement  patho- 
logique^  quelquefois  très  considérable,  qu'il  s'agira  de  distin- 
guer de  celui  que  détermine  la  putréfaction.  Tout  en  admettant 
que  souvent  les  pathologistes  ont  regardé  comme  produits  par 
une  lésion  vitale  des  ramollissemens  du  cœur  qui  n'étaient  que 
l'effet  d'une  putréfaction  commençante,  je  conviendrai  que  cet 
organe  peut  être  ramolli,  indépendamment  de  cette  décomposi- 
tion putride,  surtout  après  les  agonies  lentes,  les  attaques  d'é- 
,touffement  chez  les  sujets  qui  ont  des  dilatations  du  cœur,  etc. 
Si,  en  même  temps  qu'il  y  a  ramollissement,  la  substance  du 
cœur  est  pâle,  blanchâtre ,  ou  d'une  teinte  jaunâtre  analogue  à 
celle  des  feuilles  mortes  les  plus  pâles,  ces  phénomènes  ne  sont 
point  êadavériques ,  soit  que  cette  teinte  soit  générale,  soit, 
comme  cela  arrive  plus  souvent,  qu'elle  soit  bornée  au  ventricule 
gauche  et  à  la  cloison  interventriculaire ,  ou  qu'on  trouve  çà  et 
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là  des  points  rouges  ^  assez  consistans,  au  milieu  d'une  sub- 
stance d'ailleurs  très  fortement  ramollie  et,  de  couleur  jaunâtre. 
Mais  si  le  ramollissement  coïncide  avec  une  couleur  violet  foncé, 
surtout  à  Fintérieur  des  ventricules  et  des  oreillettes,  il  est 
difficile,  poujr  ne  pas  dire' impossible,  de  décider  s'il  est  cadavé- 
rique ou  non ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même  temps  iamincisse- 
ment  des  parois  des  ventricules,  comme  cela  a  été  presque  tou- 
jours observé  par  les  pathologistes,  qui  ont  considéré  le  défaut 
de  consistance  du  cœur  comme  une  lésion  vitale  ;  alors  évidem* 
ment  cet  état  n'est  pas  cadavérique  :  toutefois,  je  le  répète  en- 
core, il  est  probable  que  cette  dernière  variété  de  ramollisse- 
ment qui,  dans  les  saisons  chaudes ,  se  manifeste  peu  de  temps 
après  la  mort,  a  été  souvent  regardée  comme  le  résultat  d'une 
lésion  vitale,  tandis  qu'elle  était  ;;déjà  un  produit  de  la  putré- 
faction. 

FaUêeaux  sanguins..  J'ai  déjà  dit  que  l'intérieur  des  vais- 
seaux sanguins  était  quelquefois  coloré  en  rouge,  peu  d'heures 
après  la  mort,  et  que  cette  rougeur  était  un  phénomène  cadavé- 
rique, résultat  évident  d'une  imbibition.  D'une  autre  part,  on  a 
pu  voir  que  presque  toujours ,  dans  les  ouvertures  de  cadavres 
que  j'ai  faites  long-temps  après  l'inhumation,  j'ai  aussi  trouvé 
ces  vaisseaux  d'un  rouge  plus  pu  moins  vif.  Comment  distinguer 
la  rougeur  cadavérique  des  artères  et  des  veines  de  celle  qui 
reconnaît  pour  cause  une  phlegmasie  de  ces  vaisseaux?  Si, 
comme  cela  a  déjà  été  observé^  l'inflammation  ne  laisse  d'autres 
traces  qu'une  rougeur,  il  me  paraît  difficile ,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  d'établir  une  distinction,  à  moins  que  le  cadavre  qui 
fait  le  s\ijet  de  l'observation  n'ait  été  ouvert  très  peu  de  temps 
après  la  mort  ;  car  alors  tout  porterait  à  croire  que  la  coloration 
est  vitale  et  non  cadavérique,  cette  dernière  ne  se  manifestant 
qu'au  bout  d'un  certain  temps,  lorsque  le  sang  a  imbibé  les 
tissus  ;  la  rougeur  dans  les  points  où  des  caillots  fibrineux  repo- 
saient sur  les  parois,  déposerait  en  faveur  d'une  phlegmasie, 
parce  que,  comme  l'ont  remarqué  MM.  Rigot  et  Trousseau,  ces 
caillots  ne  colorent  jamais  les  tissus  sous-jacens,  par  imbibittoa. 
Si,  au  lieu  d'une  simple  rougeur,  le  vaisseau  ainsi  coloré  était 
en  outre  le  siège  d'ulcérations,  de  fausses  membranes,  d'épanr 
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tkenMffis  d6  lymphe  ou  de  pus,  i^'tl  ëtaft  épâissii,  etc.,  ob  dé  t^otiN 
rait  plus  élever  de  doute  sur  rexî*tence  d'une  phlegmasîe,  car  la 
pvtrélacition  ne  produit  jamais  Hen  de  pareil. 

Bronohite.  On  à*ûtténd  biéh  qu'il  tre  doit  être  aucunement 
question  id  de  ces  bronchites  dans  lesquelles  la  membrane  mu- 
queme  tracbéo-brônchîque  conserve  sa  couleur  pâle,  s*àlcère  ou 
s'épaissit  notablement,  et  encore  moins  de  celles  qui  sont  sui^s 
>de  pei^ratîon  de  la  traebée^artère;  aucun  de  ces  états  en  eSfet 
ne  saurait  être  simulé  par  la  putréftiction.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'inflammation,  surtout  chronique,  des  bronches,  dams 
laquelle  la  membrane  muqueuse,  plus  ou  moins  ramollie ,  Offre 
une  couleur  rouge ,  livide,  violacée  ou  brunâtre,  sans  apparence 
d'nlcéraiions  ;  car  oes  teintes  et  ce  ramoilissement  peuvent  atiSsî 
bien  reconnlâire  pour  cause  la  décomposition  putride  ;  t  la  Vé- 
rité, le  ramollissement  inflammatoire  de  la  membrane  mtt({ftevrse 
des  bP^ohM»  est  un  phénomèhe  assez  rare.  li  fôudra  alors  se 
-rappeler^  pour  établir  la  distinction ,  que,  dans  la  brotithîte,  la 
«okAitiion  rouge  est  quelquefois  sous  forme  d'in|ectiott  fine  oUde 
petits  points  rouges  i  qu'on  f  observe  surtout  à  la  fin  de  la  tfa^ 
^ée«artère ,  dans  tes  premières  divisions  des  bronches  et  dans 
les  plus  petites  ramifications ,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  la  Voir 
hctnée  aux  bro»ches  d'ua  seul  lobe,  notamment  du  supérieur; 
que  souvent  la  roi^eur,  loin  d'être  générale,  n^existe  que  sertis 
forme  de  bandes  ou  de  plaques  Isolées^  dans  les  intervalles  des- 
quelles la  membrane  muqueuse  conserve  sa  couleur  blanebe  et 
son  aspect  natiorel  ;  qu'il  est  b^iicoiq>  de  cas  enfin  oit  l'on  trouve, 
es  mène  temps  qu'une  broîicbite,  des  lubercules  pulmonaires. 
La  préaence  dans  un  des  tuyaux  Int^nchiques  d'un  mucus  pltts 
lOH  moins  tenace  fermant  comme  un  bouchon  le  conduit  aériefn, 
ne  loîsserait  aucun  doute  sur  l'exisienee  d'une  phftegmasié.  J'a*- 
fotiterui  encore  que,  dans  les  colorations  cadavériques  dés  iftMt 
cbes,  ta  cmdeur  de  celles-d  est  beaucoup  plus  intense  dans  lès 
portions  les  plus  déclives  du  poumon  où  le  sang  s'est  accumulé. 

Lwryngitê.  Jamais  la  putréfaction  ne  détermine  l'épaississe- 
Allait  ni  le  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx, pas  plus  que  des  végétations,  des  tongosités,  des  ilausses 
ionembraoesy  des  pustules  ou  des  boutons  rouges,  des  abcès,  des 
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mbercides^  im  nleëmtioiis  des  conduit»  fisivkfui,  etc.  :  or,  là  la- 
ryngite amène  souvent  ces  désordres.  Ce  ne  sera  donc,  conbâè 
pour  la  brcmchite,  que  lorsque  la  phlegmasie  n'aura  donné  lieii 
qu'à  une  rotigeur  et  à  un  ramollissement  de  la  membrane  mu« 
queuse^  que  Ton  pourra  supposer  que  Tétat  de  cette  tunique  est 
plutôt  un  effiet  de  la  [décomposition  putride  que  d'une  laryngite. 
Or,  ces  cas  sont  rares,  et  lorsqu'ils  se  présenteiront,  on  établM 
la  distinction  à  l'aide  de  quelques-unes  des  données  indiquée!*, 
éu  parlant  de  la  bronchite  et  de  l'angine  conenneuse. 

Angine  eouenneuêè.  Il  est  impossible  d'attribuer  à  là  ptttr^ 
fà(^ien  ces  fausses  membt^anes  que  l'ou  remarque  dans  V angine 
eouënneuêe^  et  qui  occupem,  dsms  la  plupart  des  cas,  les  fosséà 
nasales,  le  (ïtiarynx,  le  voile  du  palais,  la  luette,  les  amygdaleèr, 
le  lai^tiiL,  la  trachée-artère  et  qtielquefois  les  bronches  ^  mâi^  I 
ïW»t  arriver  qu'à  l'ouverture  des  cadavtes  d'individus  qui  oilt 
àttocombé  à  cette  affection,  on  n'aperçoive  aucune  trace  de  psé#- 
do-membrane  dans  ces  parties,  tandis  que  la  tttnlque  mnqneusè 
dtt  pharynx,  de  la  luette,  du  voile  du  palais,  sont  d'un  rouge  U*- 
Vide  ;  dans  ce  cas,  on  pourrait  être  induit  en  errettr,  en  fel*- 
Sâht  dépendl'e  dé  la  putréfaction  ce  qui  est  le  résuhat  d'une 
angine  couerittensé ,  dont  les  fausses  membranes  ont  été  t)ro- 
bablement  rejetées  pat*  l'expectoration.  On  se  rappelle^â  âlOfS 
qtfen  général,  darts  l'angine  couenneuse,  la  rougeur  de  la  mem- 
brane muqueuse  décroît  du  pharynx  à  la  tl^chée*artèf e,  qdoî* 
foJlîctfles  mnqtiéttl  dn  phâi*Jrnx  sont  quelquefois  très  dëvel(]^J)ék 
et  les  ganglions  cervicaux  sonvent  i*ouges  et  volumînéuit  i  oh 
d'observé  rien  de  Jjareil  quand  là  rougeur  est  cadavérique. 

PneUfnonié,  Parmi  les  léslOriS  pathologiques ,  dont  les  pott^ 
monè  peuvent  étt'e  le  siégé,  il  ri*y  à  qtte  Fengouement,  ou  le  pfe- 
ittîer  degré  de  leur  Inflammation,  et  la  gangrène,  que  l'on  puisée 
confondre  avec  l'état  qtle  la  pntréfaction  détermine  dans  ces  Of- 
ganés;  en  effet  les  ramoUiSSèméhs  rouge  et  gris,  Rnddl-aflOh 
fOdge,  grise  et  ndlfe  (mélanôèe),  les  tubercules,  les  granhfe- 
tions,  les  abcès,  la  matière  encéphaloïde,  l'apoplexie  pnltttb- 
riaîfe,  etc.,  sont  tellement  csfractértséé  et  telleftient  distincte  des 
altérations  cadavéï^lques,  qu'il  ësi  impossible  de  commettre  â  cet 
ë^ard  la  moindre  mél^rlse. 
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Relâtiveinent  à  Y  engouement^  on  sait  que  peu  de  temps  après 
la  mort,  aussitôt  que  le  cadavre  est  refroidi,  la  portion  des  pou-- 
mons  qui  est  la  plus  déclive  est  le  siège  d'une  congestion  san- 
guine, simulant  assez  bien  Tengouement  qui  constitue  le  premier 
degré  de  la  pneumonie.  Plus  tard,  le  cadavre  se  putréfiant,  et  le 
sang  contenu  dans  les  poumons  devenant  plus  liquide  etspu* 
meux,  la  ressemblance  entre  Tétat  de  ces  organes  et  de  ceux 
qui  ont  subi  un  premier  degré  d'inflammation  est  encore  plus  ^ 
grande,  en  sorte  qu'il  est  difficile  de  dire  si  l'engouement  est  ca- 
davérique ou  non.  L'expert  chargé  de  juger  cette  question  se 
rappellera,  l""  qu'il  est  assez  commun,  à  la  suite  d'un  engoue* 
ment  pathologique ,  de  trouver  réunis  dans  un  même  poumon 
les  trois  degrés  de  la  pneumonie  aiguë  :  ainsi ,  tandis  que  telle 
partie  du  poumon  est  simplement  engouée ,  telle  autre  a  déjà 
éprouvé  le  ramollissement  (hépatisation  rouge  et  même  griêé),- 
ce  qui  dépend,  ou  de  ce  que  l'inflammation  n'a  pas  marché  avec 
la  même  rapidité  dans  tous  les  points ,  ou  bien  de  ce  qu'elle  ne 
les  a  envahis  que  successivement  :  or,  il  suffit  de  constater  qu'il  y 
a  hépatisation,  pour  être  autorisé  à  regarder  la  congestion  comme 
dépendant  d'une  lésion  vitale;  â''  que  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  de  pneumonie ,  il  y  a  en  même  temps  pleurésie ,  et  alors 
on  trouve  une  injection  plus  ou  moins  vive,  des  concrétions  al- 
.bumineuses,  ou  un  léger  épanchement  séreux,  purulent  ou  san- 
guin dans  la  plèvre  qui  correspond  au  poumon  enflammé,  ce  qui 
n'a  jamais  lieu  par  suite  de  la  simple  décomposition  putride  ; 
8°  que  c'est  ordinairement  dans  les  parties  les  plus  décliyes  au 
moment  du  refroidissemi^nt  du  corps,  si  l'agonie  n'a  pas  été  lon- 
gue, que  l'on  remarque  l'engouement  produit  par  la  putréfaction. 
La  rougeur  plus  ou  moins  intense  de  la  membrane  interne  des 
bronches,  qui  accompagne  constamment  l'inflammation  des  pou- 
mons ,  ne  pourrait  pas  servir  ici  de  caractère  distinctif,  parce 
que  les  bronches  des  cadavres  qui  se  pourrissent  se  colorent 
également  en  rouge  dans  les  portions  du  poumon  où  le  sang  s'est 
accumulé. 

Dans  certaines  circonstances,  surtout  chez  les  vieillards  et 
chez  tous  les  sujets  afiMblis ,  la  stase  du  sang,  pendant  la  vie, 
dans  la  partie  postérieure  du  poumon,  peut  déterminer  une  vé- 
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ritable  inflammation ,  une  pneumonie  simple  ou  double  {Pneu- 
monie hypostatique  de  M.  Piorry)  qui  occupera  la  même 
partie  du  poumon  que  la  congestion  mécanique  formée  posté- 
rieurement à  la  mort  :  on  se  tromperait  grossièrement  alors ,  si 
Ton  attribuait  à  un  effet  cadavérique  ce  qui  est  le  résultat  d'une 
pneumonie  aiguë  ;  mais  on  évitera  Terreur  en  s'assurant  que  les 
poumons  sont  affectés  d'hépatisation  rouge ,  grise,  jaune  paille, 
etc....  (/^oy.  Mémoire  de  M.  Piorry). 

La  gangrène  non  eireonscrite  des  poumons ,  celle  qui  se 
montre  sous  forme  de  taches  ou  de  points  bruns  ou  livides , 
offre  quelque  ressemblance  au  premier  abord  avec  certaines  con- 
gestions cadavériques  ;  mais  en  détachant  une  partie  de  Torgane 
et  en  l'agitant  dans  l'eau ,  on  lui  enlèvera  le  sang  et  la  couleur 
brune ,  et  on  lui  fera  reprendre  son  état  naturel ,  si  l'altération 
n'est  pas  vitale;  d'ailleurs,  il  se  dégage  une  odeur  toute  parti- 
culière dans  le  cas  de  gangrène.  Quant  à  la  gangrène  eireon^ 
écrite,  il  n^est  guère  possible  de  la  confondre  avec  l'engouement 
cadavérique ,  parce  qu'il  existe  alors  une  escarrhe  autour  de  la- 
quelle s'établit  un  travail  de  suppuration. 

Pleurésie.  Cette  inflammation  laisse  ordinairement  après  la 
mort  des  traces  qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  les 
altérations  que  la  putréfaction  développe  dans  la  plèvre;  la  pré- 
sence des  fausses  membranes ,  Taspect  du  tissu  malade  qui  peut 
être  rouge ,  la  nature  du  Uquide*  épanché  qui  est  souvent  limpide 
et  troublé  ()ar  des  flocons  albumineux ,  et  quelquefois  opaque , 
bourbeux  et  différemment  coloré,  sont  des  caractères  suffisans 
d^  la  pleurésie.  Mais  il  arrive  dans  certains  cas  que  le  liquide 
épanché  dans  les  cavités  des  plèvres  est  séreux ,  incolore  et 
transparent  y  séro-sanguinolent  ou  sanguin,  sans  contenir  la 
moipdre  apparence  de  flocons  ^Ibumineux  ;  alors  il  serait  diffi- 
cile de  décider  si/ Tépanchement  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  ou  s'il 
^t  le  résultat  d'une  transsudation  opérée  après  la  mort ,  à  moins 
qu'il  n'y  eût  sur  la  plèvre  des  traces  évidentes  de  phlegmasîe. 

Lésion»  du  canal  digestif.  Estomac  et  intestins.  Parmi  les 
altérations  nombreuses  dont  ces  organes  peuvent  être  le  siège 
pendant  la  vie ,  il  en  ^t  un  certain  nombre  qu'il  est  impossible 
de  regarder  comme  étant  le  résultat  de  la  piiiréfaction  ;  je  citerai 
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la  sqnirrbe^  le  cancer^  Thypertrophie  de  la  uinique  mosculaife 
de  l'estomac,  Tétat  mamelonBé  de  la  membraâe  muqueuse  de ee 
viseèpe ,  si  bien- décrit  par  Mi  Louis ,  enfia  l'état  exanthémateux 
des  intestiBSy  sous  forme  de  plaques  ovalaires  ou  de  boutons  isolés 
rougeS)  gfi»^tW,y  qui  constitue  une^véritalile  tuméfaetion  inflam^ 
mataire  des  foUicules  intestinaux.  Il  en  est  au  contraire  d'autres 
,àmt  le»  caractères  anatomiques  sont  tds  f  qu'on  serait  sourent 
tenté  de  les  prendre  pour  des  produits  de  la  décomposition  pa- 
tFid«  )  c'est  de  celles-oi  que  je  dois  spécialement  m'occiqser.  Pbur 
procéder  avec  ordre^  Je  distinguerai  les  altérations  gastro-inteati-- 
nales  sans  sol«tkm  de  continuité  ^  de  celles  qui  ont  lien  af ec 
perte  de  sub^ancCé 

%  P'.  Alt^a4i0n9  gaëtro^intêstmales  sànê  êolution  de 
^onthiuitéi  C^  altérations  peuvent  sersqiporter  aux  ca^r»'^ 
tienê  et  à  la  ^onsistcmce  4es  membrases,  notamment  de  la 
muqueuse  )  aux  ma^Vre^  oùntenue»  dans  lecsmal  digestif  y  et  à 
ïmnfhytèniB  sous^txmqiieitx. 

~  A.  CoUfrmtiénSi  Les  nuances  rosées  que  l'on  obsOTve  à  rester*- 
mac  et  au  duodénum  après  lu  mort  qui  surprend  au  moment  dtes 
digestion»,  éépendént  d'un  état  vital,  ^témoignent  de  l'^fiux 
éé  sang  a{jrpelé  par  «né  excitaiioft  physiologique^ 

Le^  plaqi^  jaunàtt^s  qu'ôfifretit  quelquefois  les  intesitins  grMi^ 
semb^nt  m  contraire  devoir  êti^  cowsidérées  cîomme  un  effet  de 
de  l'imbibition  cadavérique  \  ce  qfA  prouve  m  faveur  de  cm,^ 
opinion,  <fefet  qde  la  teinté  jatinàife,  quàfnd  eïle  affecte  les  valvules 
<fon!^ente^^  ne  se  toit  le  plus  souveflt  qu'à  leurs  borde  Mtot^, 
seules  parties  plongeaiit  dans  les  mtteo^tés  jfluuittres  qui  oéctt^ 
peut  ctette  portion  du  tube  digestif. 

Il  en  est  de  même  de  là  teinte  verte  eortmuniquée  par  le  mé^ 
coitiiiss  9ft  gros  Intestin  des  enfans  nouveau-iiés  ;  la  totalité  defe 
parois  eu  est  pénétrée. 

Il  est  ifloifls  fadlé  de  déterininelr  quelle  é«t  là  nature  depltf^ 
sieurs  autre»  coldfatîotts.  Pour  parvenir  à  distinguer  celtes  qtri 
appartiennent  à  urte  toôdiflcaticto  opérée  pertdant  la  vîé  de  edles 
qui  ne  stoiit  qu'uti  effet  Cadavérique, examinotis-les  successive-- 
ittent^  eft  adoptaut  les  divers  états  établis  par  Billard  d'Afl* 
fWhl  {De  kê  m&mèruHé  muqumsê  gcUtito-inii^êHnale.  Parlé, 
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1S25).  Les  côloi^attoûd  qui  dëpeiideût  d'une  lésion^  thaïe  peu- 
teÉt  être  inflammatoires  ou  le  résultat  de  sitnptès  congêê- 
Hong  mécàtii^iues,  par  stase  du  sang  arrêté  dans  les  vaisseaux 
lors  d'obstacles  à  la  circulation ,  soit  dans  les  poumons,  soit  dans 
le  coettr,^tc.  Les  unes  et  les  autres  de  ces  colorations  affectent 
des  dfspositiëtië  Variées  \  ainsi  on  reconnaît  la  teinta  rouge  ra- 
miforme,  èïlçfiilifbttne ,  poîntillée ,  striée ,  par  plaques,  et  diffuse  ; 
la  teinte  hruhe  et  viotdcée ,  uniforme  et  par  plaques  ;  la  teifiie 
ardoise'e,  uuiftyrme,  Striée  et  poîntillée  ;  la  teinte  noire  ou  méttir 
ftique;  la  teinte  grise. 

Teinte  rottge.  —  a.  fiafHi forme  inflammatoire.  Elle  cdASiSte 
dans  rinjeclion  de  petits  rameaux  vasculaires  qui  ne  tiennent  à 
aucun  Ironc  principal ,  et  présentent ,  par  Télégance  de  lèu^  dis- 
position, un  aspect  agréable  à  la  vue.  Cette  espèce  de  rougetfr 
petit  également  être  passitre,  et  se  trouver  dans  Ve'tat  èàin  dti 
fcanâî  digestif;  niais  alors  toujours  les  ramifications  procéderont 
tt*ilh  tronc  veineux,  et  seront  ordinairement  bleuâtres  :  lé  cètHall 
intestinal  des  vieillards,  comme  je  Tai  déjà  dît ,  présente  frë- 
qufertïttient  bette  injëctitm  à  l'état  nonhal. 

A.  Capiltifbrfne,  Cette  teinte  diffère  de  la  précédente  en  te 
que  le  réseau  vaseulaîre  est  rnffniitient  yitis  serré  ;  il  coh^ite 
dans  Veiitrelaceifteht  inextricable  de  vatsSèatix  èî  dëUéS^,  (jtle  létlr 
assemblage  Constitue  ttnèfetll^ace  qU'bn  pourrait  au  prtirffiercdt^ 
tf  oeil  prendre  pour  une  plaque  uniforme.  Cctte-rotigedr  peut  glWe 
Inflaifnmatoire  ou  passive  ;  cette  dernière  se  rencôhlré  dahs  les 
mêmes  lcir(x)n^ances  qtfe  Tinjettion  ramiforme  passive. 

b.Pointittée,  Lesatig  est  épanché  dans  le  tîssti  ttinqttëiil 
sous  forme  de  petits  points  rouges  disséminés  de  la  ttlême  tt*- 
nîèrè  que  le  piqueté  du  cerveau  qu'on  dit  SâMé  ;  la  menibrane 
muquetrse  présente  alors ,  pour  me  sertir  d*tine  comparaison  de 
M.  Lffllemand ,  un  aspect  analogue  à  celtri  d'une  feuille  de  papîet* 
blatte,  sur  laquelle  on  aurait  disséminé  une  pondre  rduge;  cette 
rougeur  est  le  résultat  de  Tinflammatiom ,  iwais  elle  n'est  |amàîë 
passive  dans  le  sens  attaché  à  ce  mot.  Elle  peut  être  déterminée 
sur  le  cadavre  par  le  grattage  de  la  membrane  muqueuse;  les 
petits  vaisseaux  alors  sont  déchirés,  et  la  pression  de  riustrumetft 
exprime  le  satig  par  les  orifices  artificiellement  produits. 
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d.  Striée  inflammatoire.  Cette  rougeur  consiste  en  bandes 
plus  ou  moins  larges,  étendues  le  plus  souvent  sur  les  parties 
saillantes  de  la  surface  muqueuse ,  telles  que  les  plis  de  l'estomac 
et  les  valvules  conniventes  de  l'intestin  grêle. 

e.  Par  plaques.  Les  matières  les  plus  irritantes,  les  poisons 
les  plus  violens  déterminent  quelquefois  des  plaques  inflamma- 
toires d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  et  uniforme.  D'autres  causes 
peuvent  aussi  développer  une  pareille  lésion  ;  dans  certains  cas, 
outre  ces  plaques,  on  remarque  une  arborisation  vasculaire. 

f.  Diffuse.  Cette  rougeur  occupe  des  espaces  variables  en 
étendue;  résultat  ordinaire  d'une  inflammation  interne ,  elle  est 
souvent  accompagnée  d'érosions  et  d'ulcérations.  Il  existe  une 
autre  rougeur,  non  inflammatoire ,  dont  le  tube  intestibal  est 
le  siège  chez  les  individus  atteints  depuis  long-temps  d'une  lésion 
organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Quelquefois  aussi  la 
membrane  se  colore  en  rouge  dans  toute  son  étendue  par  son 
contact  avec  du  sang  épanché  dans  l'intérieur  du  canal  digestif  ou 
avec  des  médicamens  colorés. 

Teinte  brune  et  violacée,  a.  Uniforme.  D'après  Billard, 
elle  a  pour  cause  l'inflammation  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas  au 
moins  ;  les  poisons  irriians  la  déterminent  souvent,  b.  Striée.  Ce 
sont  les  marbrures  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  qui 
ont  été  signalées  dans  les  livres  d'anatomie  ;  elles  sont  considé- 
rées par  le  même  auteur  comme  pouvant  être  les  traces  d'une 
inflammation  ancienne,  et,  même  d'une  inflammation  actuelle 
peu  intense ,  entretenue  par  une  cause  irritante  quelconque  : 
elles  sont  ordinairement  brunâtres  et  semées  sur  un  fond  de  cou- 
leur naturelle. 

Teinte  ardoisée.  Cette  coloration,  regardée  par  Billard 
comme  appartenant  à  l'inflammation  chronique,  et  comme  étant 
produite  par  du  sang  altéré  et  épanché  dans  le  tissu  muqueux, 
se  présente  sous  l'apparence  pointillée ,  et  uniformément 
répandue  sur  une  surface  plus  ou  moins  grande. 

Teinte  noire  ou  mélanique.  La  mélanose  se  montre  le  plus 
ordinairement  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  étendues 
sur  le  canal  digestif,  soit  du  côté  de  sa  tunique  péritonéale,  soit 
à  sa  face  interne;  quelquefois  elle  est  sous  forme  de  laches  sem- 
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Mables  à  des  pétéchies,  de  points  ou  de  stries.  Il  est  probable 
qu'en  général  elle  provient  d'une  altération  morbide  du  sang , 
et  s'il  n'est  pas  démontré  qu'elle  reconnaisse  pour  cause  une 
phlegmasie  du  tube  digestif,  toujours  est-il  qu'on  ne  la  voit  pres- 
que jamais  à  la  face  interne  des  intestins ,  sans  que  la  mem- 
brane muqueuse  ne  soit  en  même  temps  dans  un  état  d'inflam- 
mation chronique  évident.  Ici  c'est  la  corrosion  des  glandes 
intestinales  avec  toutes  les  traces  d'une  dysenterie  ancienne,  ou 
des  ulcérations  grises  qui  environnent  les  points  noirs  ;  plus  loin 
c'est  une  rougeur  foncée ,  avec  épaississement  de  la  membrane 
muqueuse.  Certains  poisons,  et  notamment  l'acide  sulfurique 
concentré,  occasionnent  dans  le  canal  digestif  une  altération 
ayant  des  rapports  avec  la  mélanose. 

,  Teinte  grise.  Indépendamment  des  colorations  déjà  citées, 
M.  Louis  indique  dans  ses  recherches  sur  les  affections  typhoïdes, 
une  teinte  grise  de  la  membrane  muqueuse  qu'il  n'a  observée 
que  dans  l'intestin  grêle ,  et  dans  le  gros  intestin  d'un  certain 
ordre  de  sujets,  de  ceux  qui  ont  succombé,  par  exemple,  à  une 
époque  plus  au  moins 'éloignée  du  début  de  la  maladie  (i). 

Les  diverses  teintes  dont  je  viens  de  parler  peuvent-elles 
être  confondues  avec  les  rougeurs  qui  se  développent  après 
là  mort  ?  Les  considérations  et  les  expériences  suivantes  me 
paraissent  propres  à  résoudre  cet!^  question. 

1"  MM.  Rigot  et  Trousseau  ont  fait  voir  que  l'injection  du 
canal  digestif  est  un  phénomène  invariable  de  la  stase  du  sang 
dans  les  anses  déclives  de  ce  canal ,  et  que  dans  certains  cas  le 
sang  distend  à-la-fois  les  troncs ,  les  rameaux  ,  les  ramuscules 
veineux,  colore  les  villosités,  et  transsude  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  ,  sans  qu'il  y  ait  eu  inflammation  de  l'intes- 
tin ,  et  par  le  fait  seul  de  la  stase  du  sang  dans  les  parties  déclives 
{Archives  générales  de  médecine ,  tome  xii').  Cette  injection 
peut  amener  une  coloration  diffuse  à  aspect  arborisé,  ou  des 

(1}  On  remarque  encore  dans  certaines  iièvi^es  graves,  notamment  dans  celles 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'ataxo-adynamiques,  des  colorations  plus  ou  moins 
analogues  à.celles  que  je  viens  de  décrire  ;  mais  eUes  sont  ordinairement  accompa* 
gnées  d'un  état  exanthémateux,  d'ulcérations,  de  perforations,  etc. ,  lésions  qui  ne 
penaetteat  pas  de  les  considérer  comme  étant  le  résultat  de  la  putréfaction. 
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rQUgeur^  circQBiscrite^  sous  formfi  de  points ,  de  s^wm^  4^ 
taches  )  etc. 

2**  Différentes  matières  putrides  qui  se  développent  dans  rin-r 
testin  donnent  lieu  à  des  strier  roug^es ,  qui  correspondent 
presque  toujours  aux  valvules  conniventes,  et  qui  ont  leur  siège 
aurrdessous  de  la  membrane  séreuse. 

3^  Tous  les  médecins  qui  ont  ouvert  des  cadavres  pendant  des 
été^  très  chauds  savent  que  trente  ou  quarante  heures  après  la 
n)or£  y  chez  certains  si^ets,  les  membranes  de  Testomac  sont  d^à 
imbibées  de  sang  et  uniformément  rouges,  surtout  dans  Textré^ 
mité  ^pténique  ;  quelquefois  cependant  la  rougeur,  au  lieu  d'être 
diffusa  )  est  sous  forme  de  taches ,  de  stries  ou  de  bandes  le  long 
du  trajet  des  vaisseaux. 

Expérienee  l^*.  Une  chienne  de  moyenne  taille  fut  empoisonnée  le  30 
janvier  4880  avec  30  gram.  d'acide  sulfurique  étendu  de  42  décagrammes 
d^eau  ;  elle  mourut  le  lendemain  à  neuf  heures  du  mâtin.  On  )a  mit  dans 
UDye  bière  en  sapin  mince  que  l'on  entoura  de  paille.  Le  1 3  février  suivant, 
la  terre  étant  dégelée,  la  boîte  fut  inhumée  dans  un  des  coins  du  jardin  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  la  fosse  était  creusée  à  1  mètre  de  pro- 
fondeur. 

Examen  du  cadavre,  le  6  mai  4830,  trois  mois  six  jours  après  le  com- 
mescement  de  l'expérience.  L'estomao  contient  une  quantité  notable  d'un 
liquide  noir,  épais,  dans  lequel  on  peut  démontrer  aisément  la  présence 
de  l'acide  sulfurique.  L'intérieur  de  ce  viscère  étant  lavé,  présente  à  l'in- 
térieur un  grand  nombre  de  vaisseaux  volumineux  gorgés  de  sang  noir 
coagulé  ;  on  remarque  en  outre,  entre  ces  gros  vaisseaux,  une  injection 
éapillaire  imitant  une  arborisation  très  fine.  La  membrane  muqueuse  est 
d'un  rouge  brun,  ni  ulcérée  ni  épaissie,  mais  assez  résistante  ;  les  tuniques 
musculeuse  et  séreuse  sont  également  rouges. 

Expérience  2^.  La  même  expérience  ayant  été  répétée  sur  un  autre 
chien  avec  la  même  dose  d'acide  sulfurique  étendu  de  24  décagram.  d'eau, 
et  l'ouverture  du  cadavre  ayant  également  été  faite  le  6  mai,  on  a  vu  que 
l'estomac  renfermait  une  petite  quantité  d'un  liquide  rosé,  et  que  la  mem- 
brane muqueuse,  d'un  gris  rosé,  parsemée  çà  et  là  de  plaques  rouges,  dé* 
truites  4ans  quelques  points ,  et  très  ramollie  dans  tous  les  autres ,  était 
le  siège  d'une  arborisation  vasculaire  très  fine,  interrompue  dans  plusieurs 
endroits,  et  manquant  là  où  la,membrane  muqueuse  n'existait  plus;  les 
petits  vaisseaux  qui  constituaient  cette  injection  étaient  noirs;  la  teinte 
générale  de  Tintérieur  de  cet  estomac  ressemblait  assez  à  celle  du  même 
visoère  d'un  des  chiens  pendus  et  enterrés  le  môme  jour  (  voy.  Expérience 
4e);  mais  chez  ce  dernier  il  n'y  avait  aucune  apparence  d'arborisation.  . 
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EmpémnM  S«.  Ua  ehîeD  empoisoiiDé,  ie  80  ja&yi«r  4SS0  ;  pit  l^aoiée 

cblqrhydriqua  étendu  de  quatre  fois  son  poids  d'eau,  H  mort  leauHeBr^ 
demain ,  fut  inhumé  et  exhumé  comme  les  précédons.  L'estoroîic  renfer* 
mait  une  petite  quantité  d'une  matière  très  épaisse  et  noire  j  la  membrane 
muqueuse,  notablement  épaissie  et  facile  à  déchirer,  était  d'un  vert  foncé 
parsemé  de  taches  noires  qui  étaient  autant  d'ulcères  intéressant  cette 
membrane,  et  même  la  tunique  ijausculeuse  :  il  n'y  avait  aucane  trace  d'ar- 
biMrisatiofi. 

Expérience  4",  Un  chien  de  moyenne  taille,  à  jeun,  ayant  été  pendu  le 
30janvier  4830,  fut  inhumé  et  exhumé  comme  les  précédons.  Quelques 
minutes  avant  la  mort,  on  avait  fait  une  fracture  à  la  cuisse  gauche.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  très  lisse,  était  diversement  colorée  en 
violet  sale,  en  rougeâtre,  en  rouge  pâle  et  en  gris  ;  on  y  remarquait  quel- 
ques ramifications  rougeâtres  qui ,  au  premier  abord ,  sentaient  être  de 
gros  vaisseaux  injectés»  mais  qui ,  examinés  avec  soin,  furent  reconnus 
.pour  être  le  résultat  d'une  imbibition  des  parois  vasculaires  et  de  la  mem^ 
brane  muqueuse,  sans  aucune  trace  d'arborisation.  Cette  tunique  était 
amincie,  ramollie  et  facile  à  séparer.  La  membrane  musculeuse  était 
grisâtre. 

La  cuisse  fracturée  était  plus  ramollie  que  l'autre  ;  mais  il  n'y  avait  au- 
cune trace  d'ecchymose  ni  aucun  autre  caractère  pouvant  servir  à  faire  re- 
cpnnaitre  si  la  blessure  aurait  été  faite  pendant  la  vie.  La  putréfaction  de  C0 
cadavre.avait  marché  beaucoup  plus  vite  que  celle  des  autres,  en  raison 
de  la  solution  de  continuité  dont  je  parle. 

Expérience  5«.  Un  autre  chien  ayant  été  soumis  à  la  même  expérience, 
excepté  que  la  cuisse  n'avait  pas  été  fracturée,  l'estomac  était  à-peu-près 
dans  le  môme  état  ;  toutefois  il  n'était  point  le  siège  des  ramifications  rot»* 
geâtres  mentionnées  plus  haut,  et  sa  membrane  interne  offrait,  outre  les 
colorations  déjà  notées,  quelques  plaques  assez  larges  d'un  vert  olive. 

Les  faits  qui  précèdent  me  permettent  de  répondre  à  la  ques- 
tion que  j'ai  posée  plus  haut ,  que  les  diverses  teintes  rouges^ 
brune,  violacée  j  ardoisée  et  noire,  peuvent  être  confondues 
avec  les  colorations  qui  se  développent  après  la  mort.  A  la  vé- 
rité je  crois  que  les  teintes  rouges,  ramiforme,  capillifomie, 
pointillée  et  striée,  ne  sont  pas  souvent  le  résultat  de  Tby- 
postase  ni  de  la  transsudation  du  sang  :  d'abord  ^  parce  que  je 
ne  les  ai  jamais  remarquées  dans  mes  recherches  sur  les  exhu- 
mations ,  et  ensuite  parce  que ,  dans  les  expériences  tentées  sur 
les  chiens ,  pour  résoudre  le  problème,  je  n'ai  jamais  observé 
dl injection  vasculaire ,  de  véritable  arborisation  dans  Tesio- 
mao  de  ceux  qui  n'avaient  pas  été  empoisonnés^  tandis  que  ceux 
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dont  Testomac  avait  été  enflammé  par  une  substance  yénéneuse, 
en  offraient  constamment  ;  et ,  à  cet  égard,  la  différence  était  très 
remarquable,  même  au  bout  de  trois  mois.  Quoi  qu*il  en  soit,  on 
pourra  presque  toujours  reconnaître  si  les  teintes  rouges  dont  je 
parle  sont  un  phénomène  cadavérique,  parce  qu'elles  occuperont 
les  parties  les  plus  déclives  de  Festomac  et  des  intestins.. 
'■f  Quant  à  la  rougeur  par  plaques,  celle  qui  est  le  résultat  de 
la  putréfaction  des  cadavres  qui  sont  dans  la  terre  est  souvent 
jaunâtre  et  même  aurore  ;  loin  d'être  bornée  à  la  membrane  mu- 
queuse, elle  s'étend  à  toutes  les  tuniques  qui  forment  les  parois 
de  l'estomac,  et  elle  est  même  plus  marquée  à  l'extérieur  de  l'or- 
gane qu'à  l'intérieur,  ce  qui  n'a  pas  ordinairement  lieu  dans  le 
cas  d'inflammation  gastro-intestinale  ;  quelquefois  aussi  les  pla- 
ques dont  il  s'agit  sont  produites  par  l'imbibitipn  cadavérique  au  " 
voisinage  du  foie  et  de  la  rate  ;  mais  alors  la  coloration  occupe 
la  membrane  péritonéale,  et  elle  est  si  nettement  circonscrite 
dans  les  points  où  se  faisait  le  contact ,  qu'il  n'y  â  pas  possibilité 
de  commettre  d'erreurs  à  ce  sujet  :  d'ailleurs,  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  ne  pourra  être  colorée  par  les  liquides  du 
foie  ou  de  la  rate,  qu'autant  que  toute  l'épaisseur  des  parois  aura 
été  colorée  préalablement. 

Si ,  à  l'exemple  de  Billard,  on  rattache  aux  rougeurs  infiam- 
matotres  par  plaques  les  ecchymoses  de  la  membrane  muqueuse, 
c'est-à-dire  les  épanchemens  sanguins,  circonscrits,  provenant 
d'une  cause  mécanique,  on  verra  qu'elles  occupent  la  portion  la 
plus  déclive  du  tube  digestif,  qu'elles  cp-existent  avec  une  injec- 
tion générale  des  vaisseaux  abdominaux ,  et  souvent  avec  une 
exsudation  sanguine  dans  la  partie  ecchymosée.  Si  la  putréfac- 
tion développe  quelque  chose  d'analogue,  ce  ne  doit  être  que  fort 
rarement,  puisque  je  ne  l'ai  jamais  observée.  J'en  dirai  autant  des 
pétéchies  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  vérita- 
bles exhalations  sanguines,  bien  décrites  par  Stoll,  par  MM.  Mé- 
rat,  Billard,  etc.;  la  décomposition  putride  ne  produit  jamais  rien 
qui  ressemble  à  cette  lésion. 

La  rougeur  diffuse  et  la  teinte  brune  et  violacée  sont  celles 
que  l'on  serait  le  plus  tenté  de  regarder  comme  étant  le  résultat 
de  la  putréfaction,  d'autant  mieux  qu'elles  envahissent  souvent 
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l«s  tuniques  musculaire  et  séreuse.  Les  caractères  indiqués  à  Toc- 
casion  de  la  rougeur  par  plaques  pourront  servir  quelquefois  à 
établir  la  distinction . 

Quanta  la  teinte  ardoUée,  MM.  Rigot  et  Trousseau  pensent 
qu'elle  pourrait  aussi  reconnaître  une  cause  autre  que  Tinflam- 
ination ,  et  provenir  de  phénomènes  purement  cadavériqtieêy 
•du  développement,  par  exemple ,  du  gaz  acide  sulfhydrique, 
et  de  l'action  de  ce  gaz  sur  le  sang  des  vaisseaux  sous-muqueux. 
S'il  en  est  ainsi,  comment  distinguer  si  cette  teinte  ardoisée  gé^ 
-nérale  est  ou  non  le  résultat  d'une  lésion  vitale?  C'est  ce  qu'il 
m'^^est  impossible  de  dire.  Je  ne  mettrai  pas  la  même  réserve  pour 
assigner  une  origine  à  ces  plaques  ardoisées,  quelquefois  verdà- 
tres ,  plus  ou  moins  étendues,  que  j'ai  souvent  trouvées  aux  en- 
vîrxms  du  pylore,  et  qui  me  paraissent  être  le  résultat  de  la  putré- 
faction; en  effet,  la  membrane  muqueuse  de  ces  parties  n'est  pas 
'devenue  plus  épaisse  ;  elle  ne  s'enlève  pas  plus  facilement  en  lar- 
ges lambeaux,  et  la  plaque  colorée  est  circonscrite  ;  tandis  que  la 
xeinte  ardoisée,  que  l'on  remarque  chez  les  individus  qui  étaient 
atteints  d'une  gastrique  chronique ,  n'affecte  pas  spécialement 
Jes  environs  du  pylore ,  et  n'est  pas  aussi  bornée.  D'ailleurs,  si 
*cette  plaque  était  le  résultat  d'une  phlegmasie  chronique  ou  d'une 
congestion  passive,  pourquoi  ne  l'apercevrait-on  pas  peu  de  temps 
après  la  mort?  Je  suis  porté  à  croire  qu'elle  est  due  au  voisinage 
4u  foie,  car  elle  intéresse  toutes  les  membranes  de  cette  partie 
4e  l'estomac;  et  d'ailleurs,  le  foie  prend  une  teinte  analogue  à 
imesure  qu'il  se  pourrit  dans  la  terre  ;  il  renferme  dans  sa  sub- 
stance des  matières  d'un  bleu  foncé  qui  finissent  par  devenir  li- 
quides, et  qui  doivent  nécessairement  s'épancher  à  l'extérieur  de 
'  l'estomac. 

Pour  ce  qui  concerne  la  teinte  noire  ou  mélanique^  il  pour- 
rait arriver,  par  suite  de  la  putréfaction,  que  les  parties  de 
l'estomac  qui  sont  en  contact  avec  la  rate,  et  surtout  avec  le  foie, 
offrissent  une  coloration  noire  qui  en  imposiS^t  au  premier  abord, 
et  fit  croire  à  l'existence  d'une  mélanose;  cette  te^inte  noire  ne 
se  manifesterait  que  lorsque  les  liquides,  dont  le  foie  et  la  rate 
sont  imprégnés,  auraient  acquis  eux-mêmes  cette  couleur;  et 
alors  on  pourrait  juger  si  la  coloration  est  cadavérique,  parce 

II.  s 
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^'dleWPtk  iMinéÉ  mK^funim  ttiioM«i  par  oet  orf^net,  m 
•qrfett  par  Fn  d^e«.  Les  tv^rai  (VUillammttiioB  chronique, 
jointes  à  une  coloration  noire  qui  ne  serait  pas  oirconsoite  ani 
IfOÊiàom  q»t  «rt  été  en  contact  avae  ees  nénes  organes,  serait 
as  «natrafam  mindkt  certain  de  la  pféstnct  de  la  mélanose. 

9.  €omi9t&n00.  Les  eonsidéraiimis  relathres  aux  diverses  al- 
téf^Êkm  de  cetorAreett  un  rapport  immédiat  aveo  }e  sujet  qui 
O^nocvpe.  L0$  ramMiiêemenM  quê  tén  êhêertedam  Us  tUêUM 
ém  etmml  iiffêttif  dêr  emdamptê  que  Von  ûuwrê  avani  ou  après 
rénhumatiofty  sont-ils  te  r^ultmi  dfuno  Usion  viiale  ou  h 
fmMî  de  Impuiréfàôiion  P  Telle  est  la  questi<«  ioiportante 
qaH  ùM  s^oroer  de  résoudre. 

Je  signalerai  d'abord  une  première  difflculté  qu'il  faudrait 
surmonter  avant  de  chercher  à  donner  une  solution  du  proMème. 
Vanni  les  médecins  qui  se  s(mt  le  plus  occupés  de  cette  matière, 
M.  Loufe  regarde  le  ramollissement  pultacé  de  Testomac,  qui  a  fait 
Fobjet  de  son  mémoire,  comme  étant  souvent  le  résultat  d*une  m#- 
-  Miie  éprouvée  par  ce  viscère  pendant  la  vie.  M.  Cruveilhier,  au 
eontraire,  considère  ce  même  ramollissement  comme  étant  teu-^ 
joinrs  un  ei^t  de  la  putréfaeiion.  D'après  M.  Carsvrell,  le  plus 
grand  nond>re  des  ramottissemens  de  l'estomac  sont  dus  à  une 
ai!tion  chimique  qu'ont  exercée  sur  les  viscères,  après  la  meriy 
fm  fiuos  digestifs,  il  est  évident  que  tant  qu'on  ne  sera  pas  d'aïs- 
cerd  sur  ce  premier  point,  il  sera  nipossB>le  d^indiquer  des  ca- 
ractères propres  à  ^tinguer  le  ranK^issement  cadavérique  de 
Ifmitre,  puisquepour  tel  auteur  un  ramolNssementserate  produit 
de  la  putréfaction,  tamtts  que  pour  tel  autre  H  sera  te  résidtat 
dHnre  affection  morbide. 

En  attendant  que  de  nouvelles  recherches  aient  fixé  sur  ce 
point  les  qmions  des  savans,  voici  les  différences  établies  par 
MM.  Cruveîlhîttr  et  Carswell  entre  ces  deux  sortes  de  ramoÉb- 
sement. 

1*  Le  ramollissement  gélatiniforme  ou  f>tiaîj  dit  M.  Cru- 
veilhier, a  lieu  presque  toujours  chez  les  enfans,  à  la  suite  d'une 
maladie  dont  les  signes  varient  suivant  son  stége,  mais  sont  bien 
déterminés  :  on  Tôbserve  iliiver  comme  Tété.  L'estomac  ou  Tin- 
teslîn  ramollis  n'ont  pas  besoin  de  contenir  de  liquide  ;  il  en  a  été 
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ttit*  de  (o«im  te  maladkt  signés  on  chroDîqiict  ;  aocKp  sjmiH 
lAve  M  l^iadioBê  iptMftBt  lai  via^  il  «iirviettl  piptqBa  to^eun 
pMiéftBC  Fêté  $  ra  hiver,  m  U  ¥oi(  eMsi  for  des  cadeTrat  omefii 
q«aiMierlmit  lieiires  sqpfèt  la  mon,  et  il  eti  B^oeMaine  qif il  y 
iMl  une  eertaîQe  ^Mutité  de  liquide. 

r  Le  RMielUsftemeic  gélatinifonn^  n^ooeupe  pas  tei^ewe 
I^estrémiié  «pléiiii|iie  de  restoaae  ;  o»  le  irowfe  aeisi  à  sa  parai 
astMeupe,  prèed»  cardia,  à  r^esofAcige,  dans  l'inlestio  ^réle  eC 
daftft  les  dhFers  pelote  d«  grès  intestin.  Le  rara^lissement  pul^ 
UMé  ecoape  toujeum  la  grosse  eaUfénité  de  Vestenae.  Le  berd 
V^f%  des  pMs  qae  fomie  la  nenri^ne  nraquense,  est  détroit,  et 
Vestomae  est  quelquefois  bariolé  de  bandes  MandMs  qoi  testes 
cevrespoodent  à  ees  plis. 

3""  Dans  le  ramollissement  gélatiniformey  noo^seoleneoi  la 
Benibraoe  Aoqoeuse  est  envahie,  mais  la  twnque  aMMgioée,  la 
flMmbrane  noseokiire  :  9  y  a  épaississenent  des  parois  qui  eot 
aequls,  dans  certains  cas,  Jnsqo'à  quatre  fois  l'épaisseur  oatu-' 
felle.  M.  OuYeilhier  dit  vrm  va  une  fois  l'esienae  perforé;  H  y 
a?ait  en  entre  un  épandieraent  et  des  traces  non  équivoques  dHw 
travail  noi%ide  tout  autour.  Bans  le  ramollfssement  pulêm^S^  H 
BenrtMrane  albuginée  résiste  d^ordinake;  la  tunique  muqueuse 
seide  est  convertie  en  «me  pulpe  brunâtre  ;  les  pareis  du  viscère 
ne  srat  pas  épaissies  :  on  n^a  Jamais  observé  de  perforation  Men 
pron<Hicée. 

Le  raffiolli«»ement  g^atinifùrmey  a}oute  M.  Cmveilhier,  eflhi 
le  même  aspect  que  celui  que  donne  aux  tissus  Factfon  d*ttn  adde 
peu  étendu,  ou  d'un  alcali  ;  lorsque  ces  tissus  ont  été  saisis,  ra» 
comis  par  un  adde,  pHongez-les  dans  Peau,  vous  annez  un^ 
altération  tout-à-^it  semblable  à  celle  qui  constitue  le  ramc^^ 
lissement  gélatiniforme  j  et  il  y  a  si  peu  putréfaction,  que  les 
âssus  rainottis  n'exhalent  aucune  odeur  et  peuvent  être  facilement 
conservés. 

Le  docteur  CarsweH  différencie  ainsi  les  ramollissemens  pa- 
thologiques et  cadavériques  î  !•  Dans  le  ramollissement  patho-^ 
logique j  la  membrane  muqueuse  est  souvent  rouge,  et  qu'éHc 
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soit  rougé  ou  blanche,  toujours  elle  est  plus  ou  moins  opaque  ec 
ressemble  à  de  la  crème  épaisse,  mêlée  de  farine  ;  ce  ramollis- 
sement peut  exister  dans  toutes  les  parties  de  l'oi^ane,  et  là  où 
les  sucs  gastriques  n'ont  pu  évidemment  séjourner;  les  bords  de  la 
partie  altérée  ne  sont  pas  libres,  ils  adhèrent  aux  organes  voisins, 
et  offrent  des  vestiges  d'actions  morbides.  2"*  Dans  le  ramollis- 
sement cadavérique  ou  par  dissolution  chimique,  la  membrane 
muqueuse  est  pâle,  transparente,  et  a  une  consistance  gélatini- 
forme  ;  le  siège  de  cette  altération  est  au  point  le  plus  déclive 
de  Torgane,  là  où  les  sucs  gastriques  naturellement  s'accumulent 
dans  le  grand  cul-de-sac  :  les  bords  des  parties  ramollies  sont 
libres,  sans  adhérence  aux  organes  voisins;  on  n'observe  dans 
leur  voisinage  aucun  vestige  d'actions  morbides;  il  n'y  a  pas  eu 
d'épanchement  ;  enfin  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  la 
partie  altérée  est  noir  ou  brun  {Archives  générales  de  méde- 
cincy  tome  xxiii*). 

Je  terminerai  tout  ce  qui  se  rapporte  au  ramollissement  du 
canal  digestif  par  l'exposition  de  ce  que  j'ai  remarqué  dans  les 
diverses  exhumations  que  j'ai  faites  :  on  croira  peut-être  qu'en 
examinant  des  cadavres  enterrés  depuis  plusieurs  mois,  j'ai  dû 
trouver  le  ramollissement  dont  je  parle  porté  au  dernier  degré, 
puisque  souvent  il  est  très  considérable  dès  le  lendemain  de  la 
mort.  Loin  de  là,  je  n'ai  jamais  vu  les  parois  de  l'estomac  assez 
ramollies  pour  être  près  de  se  détruire  ;  jamais  je  n'ai  observé  le 
ramollissement  sous  forme  de  bandes  qui  se  produit  lorsque  la 
membrane  muqueuse  est  plissée  ;  presque  toujours  il  occupait  la 
grosse  extrémité  de  l'estomac,  et  les  parties  ramollies  présentaient 
cette  variété  de  colorations  que  l'on  remarquait  sur  la  membrane 
muqueuse  ;  en  un  mot,  ce  ramollissement  me  paraissait  offrir, 
à  très  peu  de  chose  près,  les  caractères  assignés  par  j\I.  Cru- 
veilhier  à  celui  qu'il  nomme  pultacé  ;  seulement  il  existait  à  un 
degré  peu  marqué. 

C.  Matières  contenues  dans  le  canal  digestif.  Les  matières 
qui  doivent  faire  le  sujet  de  cet  article  sont  les  gaz,  les  muco- 
sités, la  bile,  le  sang  et  un  liquide  brunâtre. 

Il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  déterminer  si 
les  gaz  que  l'on  trouve  dans  le  tube  digestif  se  sont  dégagé^ 
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après  la  mort  ou  pendant  la  vie;  les  maladies  aiguës  dans  les- 
quelles ce  phénomène  a  lieu  sont  à  la  vérité  très  peu  nombreuses, 
ce  qui  pourrait  mettre  jusqu'à  un  certain  point  sur  la  voie  ;  on 
ne  Ta  guère  observé  que  dans  la  péritonite,  Taffection  typhoïde 
et  l'occlusion  des  voies  dîgestives. 

Mucosités  et  bile.  Les  mucosités  abondantes  qu'on  aperçoit 
quelquefois  dans  le  tube  digestif  sont  évidemment  le  résultat 
d'une  sécrétion  pendant  la  vie.  Quand  elles  sont  très  épaisses, 
très  consistantes,  elles  annoncent  une  phlegmasie  de  la  mem- 
brane muqueuse,  puisque  dans  toutes  les  affections  catarrhales, 
le  coryza,  la  bronchite,  etc.,  leur  opacité  et  leur  consistance  sont 
toujours  en  raison  de  l'irritation  inflammatoire.  Il  est  des  cas  où 
ces  mucosités  sont  purulentes  et  sous  forme  d'un  pus  épais 
presque  Ipuable.  Rien,  dans  ce  que  j'ai  vu,  ne  me  porte  à  croire 
que  la  putréfaction  puisse  développer  quelque  chose  de  sem- 
blable; cependant  il  ne  serait  pas  impossible  qu'à  une  ceruine 
époque,  quand  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  est 
à  son  comble,  les  mucosités  naturellement  existantes  dans  le 
canal  digestif  des  cadavres,  en  se  mêlant  aux  produits  de  ce  ra- 
mollissement, offrissent  l'aspect  purulent  dont  je  viens  de  parler. 
On  doit  sentir  combien  il  serait  difficile  alors  d'établir  la  dis- 
tinction. 

La  hilej  mêlée  aux  mucosités,  l'est  le  plus  souvent  pendant  la 
vie;  cependant  on  sait  que  l'imbibition  cadavérique  peut  donner 
lieu  à  sa  pénétration  de  dehors  en  dedans.  Si  sa  consistance  est 
augmentée,  si  elle  est  poisseuse,  on  devra  la  regarder  comme 
altérée  par  un  travail  phlegmasique,  surtout  si  elle  adhère  for- 
tement à  la  membrane  muqueuse,  qui  offre  elle-même  une  cou- 
leur songe. 

Sang.  C'est  ici  que  les  phénomènes  vitaux  et  cadavériques 
peuvent  être  aisément  confondus.  Il  est  incontestable  que  dans 
certaines  dysenteries,  dans  les  dernières  périodes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, dans  la  fièvre  jaune,  du  sang  plus  ou  moins  pur  peut  se 
trouver  dans  le  canal  intestinal.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  des 
portions  enflammées  de  l'intestin  un  liquide  rougeâtre  qui  paraît 
dû  à  un  mélange  de  sang  et  de  mucus  :  le  cœur  et  l'intestin  grêle 
en  contiennent  le  plus  souvent.  M.  Andral  a  vu,  au  milieu  des 
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asearidto»  eette  esq^  Ik  ntttcosité  soQgttiM  1^ 
tour  d'eux*  En  injectant  du  sublîHié  cixTosif  dans  le  tissu  o^M»- 
laire  d'uni^hieny  M.  Smith  a  troHYé  la  meoubraue  muqueuse  ga»^ 
trique  reeeuveite  par  une  aboudaute  exiialatieu  sauguUie. 

D'une  autre  part,  les  obserratious  sur  les  phéuemèues  cadavé- 
riques prouvent  que  l-exhalation  saufpiiney  ou  plulAt  Técoiile- 
meutdu  sang  bers  des  vaisseaux,  peut  avoir  lieu  par  simple 
compression  de  gaz  développés  par  la  putréfaction  i  à  la  vâité, 
ce  pbénomène  doit  être  excessivement  rare^  puisque  je  ne  l'ai  jt-  - 
mais  observé. 

D.  Emphgtème  9ouMnuqueuw,  Nou-seulemeat  il  ^t  des  cA- 
servateurs  qui  admettent  que  l'empbirflàme  sous^muqueux  peut 
arriver  pendant  la  vie  {F.  les  diverses  ^beervatioDS  publiées  pmr 
MM.  J.  Gloquet)  Aristide  Bos(;^  etc.^  dans  les  BuHêHns  tU^ia 
Faeutté  de  fnédeéiney  U  vu^  et  dans  plusieurs  aûtras  recueils); 
itfais  il  en  est  qui  le  regardent  comme  une  preuve  d'iufla 
tion  ;  telle  est  l'opiftion  de  M;  Seouletteu.  Quoi  qu'il  en  soit^  i 
jours  est-41  que  l'on  consute  quelquefois  ce  dégagement  dn  gaz 
dans  l'épaiiseur  des  parois  intestinales  ou  de  l'eslnilac^  quand  on 
ouvre  les  cadavres  peu  d'beures'aprèâ  la  mdrt  et  avant  que  la 
piÉtréfaction  èe  soit  manifestée;  maîA  e'eët  surtout  dans  le  â- 
nal  digestif  des  corps  qui  ont  séjourné  pendant  quelque  temps 
dans  la  terre,  dans  l'eau^  etc.,  qu'on  la  remarque  :  alorb  la  mem- 
brane muqueuse  est  soulevée,  amibcie^  Bexible^  et  forme  des 
bulles  quelquefois  fort  grosses  et  crépitantes  au  tiEMk^er.  Qn'M 
ne  pense  pas  cependant  que  cet  emphysème  soit  un  eSst  con- 
stant de  la  pUtréfoetion;  car  il  est  aisé  de  Voir  que  dans  tes  m(- 
cropsies  que  j'ai  décrites  >  il  n'a  pas  tocyeurs  existé.  Il  fci'y  a  a«^ 
cun  moyen  de  juger,  long-temps  après  la  mort,  si  remphjrsènë 
sous^uqueuk  est  le  résultat  d'une  lésAon  vitale,  ou  d'il  a'etl  dé- 
veloppé apt^  la  morti 

§  II*  AltéraHonè  igmtro^^imenîimàes  ùt^fette  di  ««è^ 
niante.  On  sait  que  danè  ces  denliers  temps  le  dotteuf  CaltwUl 
a  fait  i^vtvf e  l'auclentie  opinion  de  Hunier^  d'Âdams ,  d'Allan 
Bttims,  etc.,  qui  admetuieikt  la  dissolutiob  de  la  membrane nm- 
(^tteuse  d(è  l'estomae  par  le  «uc  gastrique  >  sttrtem  dans  des  èis 
de  mori;  ftuMte  :  des  «iiiiérienées  ingénieuses,  lUiee  sur  lii  utti- 
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lÊÊwoLy  Mt  poHé  Qè  méàatim  à  ponaer  ^pe  i#  |>fci#fiHMMl  i 
ir#  des  érMiMs  et  des  perforfttioDS  da  «mnsl  digeeilf  étaietil 
dues  à  Taction  chimique  qu'ont  «oeitcée  sur  oes  Yisoères,  après  ta 
OMirty  les  s«os  dîfestifli.  Quelque  eontestée  que  paisse  Atre  eotte 
matiière  de  vok|  il  n'ea  résulte  pas  iikhbs  de  tout  ce  qui  est 
connu  sur  ce  pomt^  et  notanHueat  ée  celles  des  recherches  de 
M.  Carswell  sur  lesquelles  tout  le  monde  est  d'aeoordi  q«e  dm 
éroêiêHê  €$  êêêp^formiê*^  de  feêtomae  9t  deê  inêêêtim  ptu- 
mn$  rtgeonnmtire  pêur  ùame  V&ctiên  âhimifi$0  du  êtm  gme* 
irique  aprèêlamort.  Âjeutetni-je à  ces  deux  neares  d'ëroeioas 
et  dé  perforatkNM^  tes  uses  Tilalest  les  antMls  produiles  fmt  te 
sue  gMtriqae  «i^fès  te  nert^  un  iroisiètte  genre,  qui  wmpÊtm^ 
di*ak  tes  iroiisiDS  et  tes  perfbratMHis  oooastennëes  par  te  patré* 
Usetion^  et  qui  se  manifesleraieiit  plus  eu  moins  teof^eaips 
upri$  tinhummiion  dans  les  tubes  digestils  qui  u'em  offlmaut 
aucun  vestige  au  moment  de  la  murt?  Suas  doute^^  riea  me'op^ 
pmékice  que  1*^  Umem  oe  treîsîàoie  geure d'ahëruitea $ «Uds 
je  ne  crois  pas  qu'il  soît  oemimiay  car  je  ae  Tai  observé  fa*uiie 
Ms  I  «t  tout  pfme  à  croire  qu'alors  les  perforations  des  ia-* 
testins  avaient  été  produites  par  des  vers.  Je  me  bornerai  doae 
à  dire  que  les  érosions  et  tes  perforations  du  canal  digestif  sont 
vitales  ou  cadavériques)  sans  décidar,  dans  un  easd'exhumatioa 
laridique ,  si  ces  dernières  sont  dues  ou  non  à  Tactioa  du  sue 
gastrique,  et  je  renverrai  à  oe  que  j'ai  dit  à  la  page  M,  à  roeea^ 
si(m  du  ratttolUsseneiit»  pour  roeonnattre  si  eUes  èustaiaat  avant 
teaiort. 

Pour  vieux  aiettre  leteoteur  i  méaiedejugersitesiiM^iè* 
Stem  que  Von  peut  observer  dans  te  canal  digestif ,  awt  te 
produit  d'une  aetion  vitate  i  je  crois  devoir  rappeler  neuMmira 
neat  tes  principaux  caractères  de  ces  lésions. 

Les  ulcérations  de  ta  uMmbraaie  muqueuse  $  4aas  tes  fièwr$è 
ffrmve9^  affeietent  presque  exolusivemeat  tes  giteadea  de  BnuMser 
et  de  Pèyer  ;  elles  se  trouvent  généralemant  ear  te  èaM  Un^  es 
l'intestin  ;  constamment  il  en  est  ainsi,  quand  ce  sont  les  plaques 
dé  t^eyei"  qui  en  iàoât  le  siégé;  des  matifif^  diVëi'Sës,  pài^  leur 
aspect  et  teur  eonsistance^  en  remplissent  le  iTond  ;  taniM  ce^ont 
de  véritabtes  esaarrhesioé  qaa  M.  Bretaawoau  ap|iaHa<tes  i 
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billons;  tantôt  ce  sont  des  masses  molles;  eolorées  en  jaune  vil. 
Ces  ulcérations  ont  une  forme  elliptique,  et  sont  presque  toujours 
parallèles  à  la  longueur  de  l'intestin. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  présentent  le  plus  souvent^  dans 
leur  fond,  des  portions  encore  reconnaissables  de  tubercules; 
elles  occupent  surtout  le  bord  adhérent  des  intestins,  et  leur  di- 
rection est  transversale. 

Le  gros  intestin  offre  aussi  des  ulcérations  remarquables,  sur- 
tout dans  certaines  dysenteries  -,  quelquefois  il  est  criblé  d'ul- 
cères très  petits  et  très  rapprochés,  qui  lui  donnent  un  aspect 
aréolaire  ;  dans  d'autres  cas ,  les  ulcérations  sont  larges ,  leurs 
bords  durs  et  taillés  à  pic  ;  elles  présentent  une  teinte  d'un  noir 
foncé,  qui  pourrait  faire  croire  au  premier  abord  à  l'existence  de 
la  gangrène  ;  mais  H  n'y  a  point  d'odeur,  et  l'ulcération  est  assez 
ferme  :  son.  apparence  est  plutôt  celle  d'un  fond  de  cheminée 
couvert  de  stalactites  de  fumée. 

Du  reste,  c'est  dans*  les  ouvrages  de  MM.  Billard,  Andral , 
Bretonneau,  etc. ,  qui  ont  traité  ce  sujet  ex  professa^  que  l'on 
peut  puiser  les  caractères  des  nombreuses  variétés  d'ulcérations 
inte^inales. 

Lésions  du  foie.  Les  abcès  du  foie,  son  cancer,  ses  tuber- 
cules, son  induration,  sa  dégénération  graisseuse  (1) ,  l'hyper- 
trophie de  sa  substance  rouge  qui  constitue  l'état  granuleux^  la 
cirrhose  ou  l'hypertrophie  de  la  substance  blanche,  aucune  de 
ces  lésions  ne  peut  être  confondue  avec  l'état  que  détermine  la 
putréfaction;  il  n'en  est  pas  de  même  du  ramollissement  que 
plusieurs  médecins  regardent  comme  pathologique^  parce  qu'on 
l'observe  peu  d'heures  après  la  mort  et  avant  le  développement 
de  la  putréfaction.  Ainsi  on  a  vu,  chez  des  sujets  qui  avaient 
succombé  à  des  fièvres  typhoïdes ,  le  foie  ramolli,  surtout  dans 
le  grand  lobe,  et  facile  à  déchirer,  comme  on  le  remarque  plu- 
sieurs semaines  après  la  mort  sur  les  cadavres  déjà  pourris  ; 
quelquefois  la  couleur  de  cet  organe  était  rouge ,  et  alors  il  aurait 

(1)  Oa  ne  saurait  confondre  la  déj,'énération  graisseuse  du  foie  avec  l'état  du 
même  organe  qui  se  serait  converti  eu  gras  de  cadavre  ;  d'ailleurs,  si  le  foie  était 
transformé  en  savou,  par  suite  de  la  décomposition  putride  qu'il  aurait  éprouvée, 
b^apooup  d'autres  organes,  pour  ne  pas  dire  tous,  le  seraient  paiement. 
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été  impossible  de  distinguer  si  le  ramolUssement  était  \ital  ou 
cadavérique;  leplus  souyent,  il  esterai,  le  défaut  de  cousis- 
unce  dont  je  parle  s'accompagnait  d'une  pâleur  ou  d'une  colo- 
ration jaune,  qui  n'est  jamais  le  résultat  de  la  décomposition 
putride. 

Quant  à  Vhépatite^  si  la  rougeur  ou  le  ram(ollissement  du  foie, 
sans  une  certaine  quantité  de  pus,  peuvent  être  considérés  comme 
une  preuve  non  équivoque  de  son  inflammation,  ce  qui  est  loin 
d'être  démontré,  il  faudra  convenir  que  dans  les  cas  d'exhuma- 
tion ou  cet  organe  sera  seulement  rouge  et  ramolli,  il  y  aura 
souvent  impossibilité  de  constater  cette  inflammation,  parce  que, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  propre  de  la  putréfaction  est  de  déter- 
miner aussi  la  coloration  et  le  ramollissement  dont  il  s'agit. 

réitérations  de  la  rate.  Il  en  est  de  la  rate  comme  du  foie; 
on  ne  peut  guère  comparer  ces  organes  putréfiés  qu'aux  mêmes 
organes  ayant  éprouvé  pendant  la  vie  un  ramollissement  notable-, 
en  efiet,  plusieurs  fois  on  a  trouvé  la  rate  ramollie  dans  toute 
son  étendue,  surtout  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à 
des  fièvres  ataxo-adynamiques  ;  son  tissu  était  si  peu  ccmsistant, 
dans  certains  cas,  que  par  la  plus  légère  pression  on  le  réduisait 
en  b^ouilUe  couleur  de  lie  de  vin  ou  noire  ;  à  la  vérité,  presque 
toijgours  le  ramollissement  était  accompagné  de  V augmentation 
de  volume  qui  était  quelquefois  douèle^  phénomène  que  je  n'ai 
jamais  remarqué  dans  les  rates  ramollies  et  colorées  par  l'eflet 
de  la  décomposition  putride.  Que  si,  par  hasard,  cette  tuméfac- 
tion n'existait  pas,  comme  cela  paraît  avoir  été  observé  un  petit 
oombre  de  fois  chez  d^  siyets  qui  n'étaient  pas  morts  de  fièvres 
ataxo*adynamiques,  il  serait  impossible  de  décider  si  le  ramollis- 
sement et  la  coloration  sont  cadavériques  ou  non.  Mais  est-il 
bien  avéré  que  les  ramoUissemens  sans  augmentation  de  volume, 
que  l'on  a  considérés  comme  pathologiques,  le  soient  réellement; 
et  n'est-il  pas  présumabie  qu'ils  sont  plutôt  l'efiet  de  la  putré- 
faction de  la  rate,  qui,  chez  certains  individus  et  dans  les  saisons 
chaudes  et  humides,  se  développe  avec  une  rapidité  prodigieuse? 

Altérations  des  organes  urinaires.  Qu'à  l'ouverture  d'un 
cadavre,  dans  un  cas  d'exhumation  juridique,  on  trouve  du  pus, 
des  tumeurs  de  différente  nature,  ou  des  tubercules  dans  les 
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riràM$  <pie  le  paraidqrme  de€eftor«a^ 
matière  dure,  terreuse*  osfleuge,  eaotOagiaeuse  ou  moOe^  et 
comme  spoDgieuse  ou  graisseuse^  on  ne  sera  pas  tent^  d*aitri<>- 
^uer  ces  étato  à  la  putréfaction^  mais  bien  à  «ae  lésio^  ?italew 
Qu'au  contraire  les  reins  soient  rouges^  plus  injectés  qu'4  l'ô^- 
nalre,  ramollis  et  âa  volume  ordinaire^  on  sera  souvent  ^abar- 
rassé  pour  décider  si  ces  altérations  sont  cadavàiquesi  puis- 
qu'elles peuvent  4tre  le  réraltat  de  la  putréfaction,  et  que^  d'une 
autre  part,  on  les  a  constatées  obez  des  individus  qui  avtietti 
sueeombé  à  des  fièvres  ttaxu-adimamiqttes,  à  des  inflammatioÉs 
iks  reins  ou  de  la  vei^îe,  à  des  aCoeOeaS  èdxtUle«sM4esmM, 
etCi^  et  qui  avaiemëlé  ««verts  avant  d'élre  pourris.  A  la  vérilé^ 
souvent*  quand  te  mort  a  lélé  oecasiennëé  par  une  néphrite  qui 
n'a  détermine  que  ce  premier  de^é  d'alté^aïkn^  utae  rëplétion 
sanguine  éès  reiai|  ces  organes  srat  beuiwoup  ptas  velumine»^ 
6«  laissent  rutssélôr  du  sang  sois  M  doigte  ion^u'on  les  oMipe  ; 
l'ajouterai  eacbre  qu'U  est  rwrtj  pour  peu  qëe  ll^tousmaiiiHi  «k 
été  intense,  qu'on  né  puisse,  éii  éomprîmluit  tes  mamefamii  âdre 
suinter  un  liqiide  sérîhirarulent,  «e  qui  iftariv^  jamais  quttM 
raitéhitioii  des  rmns  est  due  i  la  dééompoeition  putride.  <^aÉt 
au  ranollimemeiit  des  reins  avec  pâlemi'  oi  tdme  grUfé  de  l'or- 
faiie>  ti  est  im^tossâile  de  te  eonsldéf^r  omrtee  m  phënomèste 
cadavérique^  par  eélk  nsêdie  iJu'H  y  a  déeolmttiôni 

fTpmç.  On  ne  saurait  bonsidérer^  comme  *am  l'eftet  de  la  piir 
tréfaction^  ni  l'épaissib^ement,  si  l'ulbërution^  ni  tes  abefo^  ni  la  . 
tS&ngrène^  ni  les  végéutions^  ni  les  polypes^  ni  le  cancer,  ni  lus 
l^^el,  ni  les  tumeurs  graisseuses  de  la  vedsie  ;  il  n'y  a  ([uMi  que 
le  ramollissement  dé  cet  dr^ane^  act>ompagné  dn  la  roligair  de 
la  membt»ane  interne,  i^éiiMtàt  d'tiûfe  cywitëj  qui  peuÉraîtj  1  !a 
riJSueur,  étt^e  prfe  pôui^  tel.  Mtttejé  feirai  ffetaànjtte!'  qn^flàste 
nuflammAtion  de  là  vessie,  sbttveât  là  rôugetir,  qui  est  vive  tt 
tItlé!l[ÎUefofei  très  ihiëniej  est  souà  îùtmé  de  raittifteàtibnè  ôu  de 
^^tie»  pltife  ou  itibins  pointîllées  i  ^e  le  plus  ordinairement 
^*e  ttëctajfjë  le*  éttVirôtis  du  col  dfe  là  vessie^  et  que  rarettiefat  la 
lUkîqUë  muqueuse  est  raiûolUe  j  tandis  que  lorsque  les  phéno- 
mènes 84»m  cudavériquëè,  llntxftlemr  de  là  veaste  est  de  oouleur 
nlséeotid'itevuriuuved^te  ttUeiMsezgiimdèpartfe* 
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et  dans  un  état  éffij^hysématetix. 
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ARTICLE   V. 

De  Vouvertwre  des  cadavres. 

L'ouverture  juridique  d'un  cadavre  ne  doit  être  faite  qu'en 
présence  du  magistrat  ou  de  son  commissaire.  Le  médecin  doit 
procéder  lui-même  à  cette  opération.  Ce  n'est  ordinairement  que 
vingt-quatre  heures  après  la  mort  bien  constatée  j  que  la  loi  per- 
met d'ouvrir  un  cadavre,  quoiqu'un  état  bien  caractérisé  de  pu- 
tréfaction ou  un  genre  de  mort  excluant  tout  soupçon  de  vitalité 
puisse  faire  avancer  le  moment  de  cette  ouverture;  mais  on 
peut  se  livrer  de  suite  à  l'examen  extérieur  du  ca4avre.  Quand 
bien  même  la  putréfaction  aurait  déjà  fait  des  progrès  rapides, 
ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  se  dispenser  d'examiner  le  corps. 
Les  magistrats  appellent  quelquefois  l'homme  de  Fart  pour  faire 
un  rapport  sur  des  cadavres  enterrés  depuis  long-temps,  ou  qui 
ont  séjourné  dans  l'eau  ou  dans  des  fosses  d'aisances  ;  il  arrive 
souvent  alors  que  les  lésions  des  parties  molles  ne  peuvent  être 
constatées,  mais  les  solutions  de  continuité  dans  les  parties  dures 
sont  parfaitement  reconnaissables  ;  il  est  même  possible  de  re- 
cueillir dans  les  cavités,  malgré  leur  état  avancé  de  décomposi- 
tion putride,  des  liquides  ou  des  solides  dont  l'analyse  peut  servir 
à  résoudre  la  question  d'empoisonnement.  Il  n'est  pas  nécessaire 
de  dire  qu'on  ne  doit  jamais  faire  sur  un  cadavre  d'incisions  inu- 
tiles, ni  briser  les  os,  ni  déchirer  les  parties  molles  ;  il  faut  au 
contraire  que  les  coupes. soient  nettes,  afin  de  ne  point  altérer  la 
forme  du  corps,  la  face,  etc.  On  doit  tenir  note  de  ce  qu'on  ob- 
serve à  mesure  que  l'on  opère.  Le  local  choisi  pour  faire  l'ouver- 
ture, sera ,  autant  que  possible,  spacieux,  aéré,  bien  éclairé; 
toutefois  il  convient  de  faire  la  première  visite  dans  l'endroit 
même  où  le  corps  a  été  trouvé,  le  transport  dérangeant  nécessai- 
rement l'attitude ,  et  pouvant  changer  l'état  d'une  plaie,  d'une 
fracture,  d'un  engorgement  sanguin,  etc.  Les  instrumens  néces- 
saires sont  :  une  table  solide,  assez  longue  pour  y  étendre  le 
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corps,  des  scalpels,  déâ  ciseaux,  desérignés,  des  pinces,  un  tube, 
des  bougies,  des  sondes,  des  stylets,  un  coinpas,  une  seringue, 
un  mécomètre  (1),  des  aiguilla  courbes  et  droites,  dé  la  ficelle, 
du  gros  fil,  des  éponges,  des  yases  remplis  d'eau,  un  couteau 
droit,  fort,  bien  tranchant,  une  scie  droite,  mie  autre  convexe 
sur  son  tranchant,  un  trépan  avec  une  large  couronne,  une  lame 
tronquée  d'un  tranchant  ferme  et  bien  affilé,  un  couteau  mince 
et  flexible,  un  élévatoire,  un  coin^  un  marteau. 

Précautions  à  prendre  avant  V ouverture  du  cadavre,  II 
faut  examiner  si  le  lieu  où  le  corps  a  été  trouvé  est  éloigné  ou 
non  de  la  voie  publique,  des  habitations  ;  si  c'est  une  mare,  une 
fosse  d'aisances,  un  endroit  sec,  humide,  chaud  ou  froid;  si  le 
cadavre  était  dans  Teau  ou  sous  terre;  si  on  voit  auprès  de  lui  des 
lacets,  des  cordes,  de  la  charpie,  de  Tétoupe,  ou  un  instrument 
meurtrier ,  quelle  est  la  situation  de  celui-ci  par  rapport  au  corps; 
s'il  est  placé  dans  Tune  des  mains  du  cadavre,  il  faudra  s'assurer 
s'il  a  été  bien  saisi  par  lui,  ou  s'il  n'a  été  placé  ainsi  qu'après  coup, 
circonstance  fort  importante  pour  distinguer  l'homicide  du  sui- 
cide et  qui  peut  être  singulièrement  éclaircie  par  le  degré  plus 
ou  moins  marqué  de  contraction  des  doigts  sur  le  corps  vulné- 
rant.  S'il  y  a  du  sang  répandu  dans  le  voisinage,  les  traces  en 
seront  suivies,  et  la  quantité  qui  a  pu  s'écouler  des  blessures  sera 
approximativement  calculée.  On  notera  l'heure  précise  à  laquelle 
le  cadavre  a  été  découvert  j  sa  position,  son  attitude  ;  s'il  est  en- 
veloppé, on  recherchera  si  les  vétemens  ofiirent  des  traces  de  sang 
ou  de  tout  autre  fluide,  s'ils  sont  déchirés  et  souillés  de  boue, 
d'excrémens  ou  de  poussière.  On  le  déshabillera  avec  précaution, 
et  on  examinera  avec  la  plus  grande  attention  quelle  est  la  cou- 
leur des  dififérentes  parties  du  corps,  si  la  peau^est  couverte  d'un 

(1)  Mécomètre,  de  p.Y]xo;,  longueur,  et  de  fisrpov,  mesure  ;  instrument  inventé 
par  Chaiisuer,  et  composé  d'une  règle  en  bois  ou  tige  carrée,  longue  d'un  mètre, 
divisée  sur  deux  côtés  opposés  en  décimètres,  etc.;  une  lame  de  cuivre  qiii  est 
arrêtée  à  une  extrémité  de  cette  lige,  donne  un  point  fixe  ;  il  y  a  en  outre  un  cur- 
seur de  même  forme  et  de  même  métal  qui  glisse  sur  la  tige,  et  que  Ton  peut  à 
volonté  écarter  et  rapprocher  du  point  fixe,  et  même  arrêter  au  moyen  d'une  vis; 
on  peut  avoir  par  ce  moyen  la  longueur  du  corps  que  l'on  mesure,  et  la  division 
exacte  en  centimètres,  millimètres,  etc.  (Chaussier,  thèse  de  Lecieux),  A  défout  de 
cet  instrument,  on  peut  en  employer  un  semblable  à  celui  dont  les  cordonniers  se 
servant  pour  prendre  mesure. 
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vre,  plusieurs  jours,  plusieurs  mois  ou.  plusieurs  années  après 
la  mort  de  1- individu,  il  faudrait  prendre  des  précautions  d'un 
autre  genre  (^oy^0  page  68). 

Manière  de  procéder  à  V ouverture  du  cada/vre  d'un  adulte. 
Je  ne  craindrai  pas  le  reproche  de  prolixité,  en  consacrant  quel- 
ques pages  à  la  description  d'une  opération  en  apparence  si  sim- 
ple, et  que  Ton  pratique  tous  les  jours,  car  il  est  démontré  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  ouvertures  juridiques  des  cadavres 
sont  faites  avec  très  peu  de  soin,  et  d'après  une  méthode  vicieuse; 
ce  qui  empêche  d'en  tirer  tout  le  parti  convenable.  Voici  com- 
ment il  faut  procéder.   '  '      " 

Crâne,  On  rase  ou  l'on  coupe  les  cheveux,  puis  on  fait  deux 
incisions  qui  pénètrent  jusqu'à  l'os  :  l'une,  longitudinale,  s'étend 
depuis  la  racine  du  nez  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  cou  ;  l'au- 
tre, transversale,  commence  à  une  oreille,  et  se  termine  à  celle 
du  côté  opposé,  en  passant  sur  le  sommet  de  la  tête.  Les  quatre 
lambeaux  provenant  de  ces  incisions  sont  détachés,  à  l'aide  du 
Iscalpel,  et  renversés;  alors  on  trace,  avec  la  pointe  du  bistouri, 
une  ligne  circulaire  qui  doit  passer  un  peu  au-dessous  des  ar- 
cades surcilières,  de  la  racine  des  arcades  zygomatiques  et  de  la 
protubérance  externe  de  l'occipital.  On  scie  les  os  dans  la  dîrec* 
lion  de  cette  ligne,  que  Ton  doit  considérer  comme  une  sorte  de 
conducteur,  et  Ton  évite  soigneusement  d'entamer  les  méninges  ; 
pour  cela  il  est  préférable  de  rester  en  deçà  q}ie  de  dépasser  l'é- 
paisseur de  l'os  dans  certains  points,  d'autant  mieux  qu'il  suffît 
de  frapper  légèrement  avec  un  marteau  sur  un  coin  ou  sur  un 
couteau  tronqué,  placé  dans  les  parties  qui  n'ont  pas  été  atteintes, 
pour  diviser  celles-ci.  On  soulève  alors  la  calotte  du  crâne  avec 
un  ciseau,  et  on  détruit  les  adhérences  de  la  dure-mère  en  faisant 
glisser  entre  cette  membrane  et  les  os  un  couteau  mince  et  flexi- 
ble. Pour  mettre  le  cervelet  à  découvert,  on  enlève  la  calotte 
dont  je  viens  de  parler,  et  on  applique  deux  traits  de  s^cie  qui 
se  dirigent  obliquement  de  chacune  des  régions  mastoïdiennes 
vers  le  trou  occipital.  La  plupart  des  anatomistes,  après  avoir 
incisé  les  parties  molles  du  crâne  jusqu'à  l'os,  enlèvent  la  calotte 
à  coups  de  marteau  :  ce  procédé,  beaucoup  plus  expéditif  que 
celui  qui  vient  d'être  décrit,  offre  des  inconvéniens  tellement 
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frappans,  surtout  lûrsqu*il  s'agit  d*une  ourerture  juridique,  qu'il 
nous  semble  inutile  de  les  signaler  :  toutefois»  comme  il  pourrait 
arriver  que  l'homme  de  l'art  n'eût  pas  à  sa  disposition  les  instru-  > 
mens  nécessaires  pour  faire  Touverture  d'après' la  méthode  que 
j'ai  indiquée,  il  importe  de  savoir  qu'il  est  {Préférable  en  pareil 
cas  d'employer  un  marteau  non  fendu. 

Après  avoir  ouvert  le  crànè,  on  incise  la  dure-mère  pour  met- 
tre le  cerveau  à  nu. 

Hachis.  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  ventre,  de  manière 
que  la  tête  et  les  membres  abdominaux  soient  pendans,  et 
l'abdomen  et  le  coû  soulevés,  Ton  pratique  trois  incisions,  l'une 
en  travers  de  l'occipital,  les  deux  autres  qui  partent  du  milieu 
de  celle-ci,  tout  le  long  de  chacune  des  faces  latérales  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres.  On  détache  la  peau  et  la  masse 
des  muscles  jusqu'à  l'origine  des  côtes  ;  puis,  avec  la  scie,  on 
divise  les  lames  des  vertèbres,  en  se  rapprochant  autant  que  pos- 
sible des  apophyses  trausverses.  Si,  comme  il  arrive  le  plus  sou* 
vent,  la  séparation  de  cette  portion  osseuse  n'était  point  complète, 
il  faudrait  l'achever  en  frappant  avec  un  marteau  sur  un  coin, 
sur  un  couteau  tronqué  ou  sur  un  rachitôme  jplacés  obliquement 
dans  les  traits  de  scie.  On  se  sert  aujourd'hui  d'une  double  scie, 
convexe  sur  chaque  tranchant,  montée  sur  un  manche  unique  ; 
les  deux  lames  peuvent  s'écarter  l'une  de  l'autre,  ou  se  rappro- 
cher ;  chacjune  d'elles  est  fixée  sur  une  lame  mousse  que  les  dents 
de  la  scie  ne  dépassent  pas  de  la  largeur  convenable  p<)ur  péné- 
trer seulement  toute  l'épaisseur  des  lames  vertébrales,  afin  de  ne 
pas  intéresser  la  moelle  ou  ses  membranes  :  deux  ou  trois  minu- 
tes suflSsent  pour  ouvrir  complètement  le  canal  Tertâ>ral  dans 
toute  sa  longueur.  On  incise  alors  le  canal  de  la  dure-mère,  et  l'on 
voit  la  moelle  épinière  ;  mais,  comme  le  faisait  observer  Béclard, 
otf  ne  peut  apercevoir,  en  suivant  ce  procédé,  que  le  quart  ou 
tout  au  plus  le  tiers  de  sa  circonférence  :  «  Il  faudrait,  disait-il, 
pour  pouvoir  étudier  convenablement  cet  organe,  détacher  les 
côtes  de  la  colonne  vertébrale,  et  diviser  celle-ci  dans  le  pédicule 
de  la  masse  apophysaire  de  chaque  vertèbre.  »  L'ouverture  des 
autres  cavités  aurait  du  piécéder  celle  du  rachis. 
Les  procédés  dont  Je  viens  de  parler  dorvent  être  modifias  dans 
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^v^rses  cfroonstances.  Aimi  s'il  y  avait  nhé  blèsâtire  àu  <^é 
droirdela  léte^  ou  que  Ton  Soupçonnât  un  épaLnchetnentdumétné 
eùtéf  il  faudrait  n'enlever  d'abord  que  la  partie  gaucbe  du  crâne, 
afin  dé  conserver  entière  tottte  la  partie  droite  ^  après  avoir  dé- 
làcbé  tons  lés  tégtmièns,  on  ferait  avec  la  ^cîe,  ôu  avec  les  cï- 
seaux,  s'il  s'agissait  d'un  foetus,  Btne  eôiipê  déinfi-ëirctlaire  qui 
s'étendrait  du  milieu  de  Tm  frontal  à  la  pâirtiè  ttiôyennè  de  l'oc- 
cipital, et  une  autre  longitudinale  dans  la  direction  de  là  ligne 
médiane,  (|ui  commencerait  à  l'os  frontal  pour  se  terminer  k  Fos 
occipital  3  en  enlevant  cette  tranche  osseuse,  on  aurait  uiie  ou- 
verture assez  grande  pour  détacher  et  énriever  facilement  toute 
la  partie  gauche  du  cerveau.  Si  la  blessure  était  âu  front,  on  t)ro- 
céderait  de  manière  à  conserver  toute  la  région  frontale,  c'eàt-à- 
dire  que  l'on  ferait  deux  couper,  l'une  transversale,  qui,  dé  là  ré* 
gion  temporale  d'un  côté,  s'étendrait  à  l'aittre  en  passant  par  le 
sommet  du  crâne  $  l'autre,  demi-circulaire,  qui,  de  Fos  occipital, 
s'étendrait,  à  droite  et  à  gauche,  aux  deux  régions  temporales; 
et  se  réunirait  aux  extrémités  de  la  coupe  transversale. 

S'il  s'agit  de  constater  l'état  des  parties  dam  les  blessure^,  il 
aut  avoir  soin  d'éloigner  le  pins  possible  les  indsions  du  lieu 
qu'elles  occupent.  Si  l'on  soupçonne  une  fracturé  des  oâ  du 
crâne,  il  faut  nécessaîi^ement  ouvrir  cette  cavité  avec  la  scie  et 
non  avec  le  marteau.  Quand  on  présume  qu'il  existe  un  épan- 
chement  sanguin  ou  autre  dans  le  crâne  ou  le  rachîs,  il  faut  avoir 
*oin  de  maintenir  la  tête  du  cadavre  convenablement  relevée 
'  pendant  qu'on  procède  à  son  ouverture,  afin  d'éviter  l'écoulement 
des  liquides.  C'est  partîculièrefiAfent  à  l'égard  des  épanchemenà 
rachidiens  que  cette  précaution  est  Importante,  pour  bien  eu 
apprécier  la  quantité.  I^ns  ce  cas  on  J>etit  ottvrit*  le  jhachis  avant 
le  crâne,  ou  si  l'on  a  commencé  par  ce  dernier,  après  âtoir  en- 
levé le  cerveau,  on  incline  le  corps  du  sujet  de  manière  à  recevoî!" 
dans  un  vase  tout  le  liquide*  contenu  dans  l'étui  méningien  du 
canal  artériel.  Il  est  toujows  préférable  de  disséquer  le  cerveau 
en  place,  sans  l'enlever  du  crâne,  à  moins  que  les  lésions  qu'il 
s'agit  de  découvrir  ne  soient  placées  à  3a  face  inférieure. 

Thorax  et  abdomen.  On  pratique  d«e  chaque  côté  une  incision 
qui  va  de  la  partie  moyenne  et  siipéri^  nre  du  sternum  jusqu'au 
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ptibis^  en  pm^m  p^  la  pmfe  U^o^ëftine  deâ  èSôtë^  et  pf  réf^inè 
antérieure  ei  supérieure  de  Tos  llîâ(|ué  :  ces  inclâlohà  ie  dblvedt 
comprendre  au  niveau  de  l^tibdômén  que  m  tëgttlftetià.  k\6H  M 
scie  toiites  les  côtes,  excepté  Isl  pfémièlre,  ëh  ayadt  ioiu  dé  les 
soulever  à  mesure  qu'on  les  coupe^  |)ôur  ne  phë  intéresser  \é% 
poumons.  A  Taide  d'tin  autre  trait  dèscië^  ofi  ditise  tNinfirter- 
salement  la  partie  supérieure  du  sternum,  qtté  l'on  renvèhe  en- 
suite en  coupant  les  attaches  du  diaphra^e,  le  li{;ameiit  àttâ- 
penseur  du  foie,  et  la  faux  de  la  ieine  dmbilicàle  *  il  ne  re&te  plus 
alors  qu'à  soulever  le  lambeau  et  à  couper  les  tnusclè^  de  l'ab-^ 
domen  qui  n'avaient  pas  été  inciséà:  Ce  lambeau  étatit  reifiVèWiè 
sur  les  cuisses,  on  aperçoit  les  viscères  dafis  utie  ^àde  partie 
de  leur  étendue.  Si  l'on  voulait  laisser  tes  detix  èavîtfe  thoraeïijùé 
et  abdominale  séparées  l'une  de  l'autre  par  le  diaphragme  coil- 
servé  intact,  afin  d'éviter  le  mélaiige  deS  liquidés,  on  pourrait 
faire  l'examen  des  organes  thoracîquès,  après  avoir  arrêté  l'îà- 
clsion  du  thorax  au  point  correspondant  au  diaphragfne.  Alor^ 
le  péricarde  serait  incisé  et  la  quantité  de  sérosité  contenue 
entre  lui  et  le  cœur  serait  appréciée  et  notée.  L'aspect  général  de 
organes  serait  signalé  ainsi  que  leur  volume,  leur  densité.  Lé 
cœur  doit  être  examiné  en  place,  et  ses  cavités  ouvertes  au 
ttlOyen  de  sections  parallèles  à  leur  axe  *  le  cœur  droit  est  ex- 
ploré avant  le  cœur  gauche.  On  tient  compte  de  ta  quantité  de 
sang  qu'ils  renferment,  de  sa  couleur,  des  caillots  qui  s'y  trouvent. 
Après,  avoir  coupé  les  vaisseaux,  on  enlève  le  péricarde  et  le 
cœur,  et  l'on  procède  à  l'examen  des  bronches  et  des  poumons. 

La  cavité  abdominale  mise  à  nu  à  l'aide  de  Wncisîort  dé  la 
pffi*oî,qiïe  l'on  renverse  sur  le  thorax,  comme  on  avait  renversé 
le  sierntim  et  le  tiers  antérieur  des  côtés  sur  l'abdomen,  on  ex- 
plore avec  soin  les  divers  organes,  en  passant  en  revue  succes- 
sivement l'estomac,  les  épîploons,  l'intestin ,  le  mésentère,  ïé 
foîe,  la  rate,  les  reins,  etc.  L'examen  du  canal  digestif,  dans  un 
cas  d'empoisonnement,  exigerait  un  èertain  nombre  de  pré- 
cautions que  je  ferai  connaître  ptuS  tard. 

Si  l'un  des  côlés  du  thorax  était  lé  siège  d'une  fracture,  d'une 
^laie  pénéfranie,  etc.,  il  faudrait  couper  les  côtes  du  côté  saiiî 
avec  la  scie  ou  les  ciseaux,  depuis  là  seconde  jusqu'à  la  huitième  j 
*• 
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puis,  arec  le  scalpel  courbé  en  serpe,  on  couperait  près  du 
sternum  les  cartilages  des  seconde,  troisième,  quatrième,  cin- 
quième, sixième  et  septième  côtes,  et,  avec  la  pointe  du  scalpel, 
on  achèverait  de  séparer  en  haut  ce  large  segment,  que  Ton  ren- 
verserait du  côté  de  Tabdomen;  on  procéderait  ensuite  de  la 
même  manière  à  l'ouverture  de  Tautre  côté  (Chaussier,  Tableaux 
synoptiques^  et  Renard,  Dissertation  inaugurale  sur  f&u-*^ 
verture  des  cadavres^, 

Pharynxj  trachée-artère.  Le  cou  étant  fortement  tendu,  on 
fait  deux  ineisions,  Tune  longitudinale,  qui  s'étend  du  milieu  de 
la  lèvre  inférieure  jusqu'au  sternum  ;  l'autre  transversale,  qui  va 
depuis  un  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu'à  l'autre  : 
après  avoir  détaché  les  lambeaux  qui  en  résultent  au  cou,  on  scie 
la  mâchoire  dans  sa  partie  moyenne  ;  les  deux  portions  de  l'os 
sont  alors  facilement  écartées,  et  l'on  n'a  plus  pour  découvrir 
toute  l'étendue  du  pharynx,  qu'à  abaisser  la  langue  et  à  diviser 
les  piliers  du  voile  du  palais.  Il  suflBt,  pour  parvenir  jusqu'à  l'in- 
térieur du  larynx  et  de  la  trachée-artère^  d'inciser  l'isthme  et 
la  glande  thyroïde  par  sa  partie  moyenne,  et  de  renverser  les 
deux  lambeaux. 

Bassin.  On  fait  une  incision  qui  va  de  la  branche  supérieure 
du  pubis  jusqu'au-delà  de  l'ischium,  en  passant  vers  le  milieu  du 
trou  obturateur  (sous-pubien)  ;  on  scie  la  branche  du  pubis  et 
l'ischium  dans  la  direction  de  cette  ligne;  on  coupe  les  muscles, 
et  on  peut  apercevoir  les  organes  contenus  dans  l'excavation  du 
bassin. 

S'il  y  avait  un  épanchement  de  sang  dans  une  des  cavités  dont  je 
viens  de  parler,  on  enlèverait  avec  la  main  les  caillots  qui  pour- 
raient s'y  trouver,  et,  avec  une  éponge,  on  absorberait  toute  la 
portion  fluide,  afin  de  découvrir  plus  facilement  l'ouverture  du 
vaisseau  lésé. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  médecin  doit  noter  exactement 
toutes  les  lésions  qu'il  découvre  dans  les  muscles,  les  nerfs,  les 
vaisseaux,  les  viscères,  etc.,  à  mesure  qu'il  fait  l'ouverture  du 
corps  ;  il  ne  doit  jamais  manquer  d'examiner,  le  genre  de  ces 
lésions,  la  direction  précise  des  plaies,  les  organes  qui  ont  pu 
être  atteints;  il  doit  surtout  noter  s'il  y  a  phlogose,  suppuration. 
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gangrène,  ëpanchement,  etc.  :  j'ai  déjà  indique  dans  Farticle 
précédent,  quelles  étaient  les  altérations  dits  solides  et  des  li* 
quides,  que  Ton  serait  tenté  de  regarder,  an  premier  abord, 
comme  étant  la  suite  d'une  violence  extérieure,  et  qui  sont 
reflet  de  la  mort. 

II  est  toujoui*s  indispensable  d'ouvrir  les  trois  cavités  splanch- 
niches  :  la  plupart  des  rapports  pourraient  être  frappés  de  nul- 
lité si  on  avait  négligé  ce  précepte.  L'bommede  l'art  qui  n'aurait 
point  rempli  jcette  formalité  serait  beaucoup  plus  coupable  en- 
core, s'il  se  permettait  de  décrire  l'état  des  organes  renfermés 
dans  une  des  cavités  qu'il  n'aurait  pas  ouverte.  M.  Briand  rap* 
porte  qu'en  1816,  les  sieurs  D.  et  N.,  officiers  de  santé,  furent 
appelés  pour  faire  l'examen  juridique  du  cadavre  de  N.,  meunier 
dans  la  commune  de  P. ,  lequel  avait  été  trouvé  debout^  la  figure 
appuyée  contre  la  pente  trèt  douce  de  la  chaussée  de  son 
étang ^  les  hras  étendus^  le  chapeau  sur  la  tête,  et  seulement 
recouvert  de  six  ou  huit  centimètres  d*eau^  les  pieds  étant 
enfoncés  de  seize  centim.  dans  la  vase.  Ces  experts  omettent 
d'ouvjpir  le  crâne,  et  disent  néanmoins  qu'ils  ont  trouvé  le  cer- 
veau engorgé.  Ce  sujet  n'offrant  aucune  trace  de  violence  exté- 
rieure, il  était  naturel  de  conclure  que  la  submersion  avait  eu 
lieu  par  accident  ;  mais  la  clameur  publique,  qui  ne  cherche  que 
des  coupables,  dirige  des  soupçons  sur  le  sieur  H.,  voisin  et  ami 
du  défunt.  Une  contre-visite  est  ordonnée,  et  il  est  constaté  que 
Vouverture  du  crâne  n'a  pas  été  faite.  Les  premiers  rap- 
porteurs sont  traduits  devant  la  cour  d'assises  du  département 
d'Ille-et-Vilaine,  accusés  d'avoir  constaté  comme  vrai  un  fait 
faux,  dans  un  procès^verhal  qu'ils  rédigeaient  en  qualité 
d'officiers  publics  y  parce  qui  ils  avaient  déclaré  qu'ouverture 
faite  du  cadavre^  dont  ils  étaient  chargés  de  constater  l'état  et 
les  causes  de  mort,  ils  avaient  donné  une  attention  particu^ 
lière  aux  viscères  et  organes  de  la  tète  j  ainsi  qu'au  cerveau, 

qu'ils  ont  trouvés  engorgés (Extrait  de  l'acte  d'accusation). 

Ils  furent  acquittés,  par  la  raison  que  les  gens  de  l'art  n'étant 
point  des  officiers  publics,  mais  de  simples  arbitres,  il  ne  pouvait 
y  avoir  lieu  à  condamnation  contre  eux,  en  vertu  de  la  disposition 
de  l'art.  146  du  Code  pénal.  Le  sieur  H.  fût  aussi  déclaré  inno- 
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çpHt.  y^ç  lpDgu<^  4i^teQtion,  des  débais  tonjour»  pénibles  poiu* 
Iç^  gççi|sé$,  ppç  procédure  dispfin4ieu$09  tçls  furenUes  résultat^ 
dç  Toubli  du  principe  h  plus  sUople  de  la  médecine  judiciaire. 

^qf^ièr^  dej^xçeéder  à  l'ouverture  du  cadavre  d'un  fmtus 
ou  d'un  enfant  nouveau-né.  Pour  examiner  l'encéphale,  il 
f;^u^,  d'après  (J^xai^ier,  aprè$  avoir  dépudé  le.  crâne,  comme  il  a 
été  dit,  faire  avec  la  pointe  4u  scalpel  uiie  petite  ipclsion  à  la 
poi)[)fni$sure  membraneuse  qui  unit  la  frontal  au  pariétal;  à  Taide 
(^ç  cç^e  Quverture ,  qui  coipprepd  Tépaisseur  de  la  4ure-mère, 
g|)  ip);roduit  la  lanie  des  ciseau^,  et  on  coupe  successivement  les 
çQmmissi^res  qpi  Tupissent  ^  Vq^  frontal,  au  temporal  et  à  Tocci- 
pitaj\  ;  mais  il  fout  éviter  d'ouvrir  le  siuus  latéral  de  la  durç-mère, 
q^i  çiçt  toujours  r^p^pli  de  ^ns  fluide;  il  importe  pour  cela  4e 
,  §!^mgnçr  4^  }'açgle  ma^toifdiep  du  temporal.  I^orsqu'on  a  coupé 
\S}^  cqipipissureii  membraneuses  sur  les  trois  bords  de  l'os,  on  le 
çj^ifj^ve,  pp  Iç  renverse  vers  le  sommet  de  la  tête,  et  on  le  coupe 
d^ç  son  ^pais^eur  à  quelque  distance  de  la  ligue  médiane,  afin 
^  4P  fl^  Rfiîp^  QJfyri^'  Içs  veiue^  qui  ç^  repd^pt  au  sinus  longitu4i- 
Dçil  5  pp  eulèY^  ^veç  li?s  m4me?  précautions  la  portion  de  l'os 
frpptal  ]  l'pp  découvre  aiu^i  la  plu^  graude  partie  d'up  des  lobes 
4u  perves^ff  ;  pp  fait  ensuite  la  p)§mq  opération  sur  le  côté  opposé. 

^'ojfver^Hrç  du  yacjfis,  du  tbpr?l)^f  du  bassin,  de  l'abdomen  et 
4ç  la  bpuçl^ç,  sç  fajt  çpmmo  cbe?  Vadulte  :  toutefois  Ton  emploie 
4fiç  ci^e^U^  au  lieu  de  scip ,  ppur  couper  les  os,  et  pour  appré- 
ç[pr  rét?t  4P5  PPPfPoun  5  4ani  pe  dernier  oaSt  les  ciseaux,  doivent 
^jip  {Uinççs  çt  allongés  :  on  incise  le  tronc,  lei^  brancbes  et  les  ra- 
i(f{ipc^tiou§  4p  ph^fiune  de^  divisions  broncbiques  jusqu'au  tissu 
çpjfçoi^aif^e,  QÙ  l'on  pept  ^Ipsi  spivre  leur^  terminaisons.  Pour 
jUgpr  ^YftÇ  plp^  4'ç^^ctitudP  de  la  différencp  de  capacité  et  4'^- 
poseur  4j^  BW'pis  4e§  y(Bntricu^P^  du  oceur,  on  coupe  cet  organe 
eiç  îf ?y)Ç?;s,  pp  pçu  {|u-4i5i^su)i  4u  milieu  de  sa  bauteur;  cette  coupe 
Bjpt  ^  4^ppuvgr|:  Ipç  4eu^  wvité^  vçnt|ripplaires ,  et  permet  en 
m^  tpfppf  4'e3^Blorpr  ^vpc  fîicilité  les  puyertures  des  oreillette^ 
ei\  4es  v^içseap^  qui  s'y  gbpupbçpti 

If^^m^re  de  pvfic^r  à  l'ouperfur^  d*w^  ^niftml  quadrur 
V0fi'  t'boflipp  4ç  l'w^J  est  requis  f  d^ps  quoique^  cas  de  méde- 
^W  Wfi}pJ  9W  iW}^  ^^  flP?drpp.^4fi.  f.a  Bjéilio4e  iû4iquén 
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j^pijir  jfaire  Tçuvertur^  idu  crâne  et  d^  r^fi^  peut  être  suivie  saiif 
iilpopvément^  quapt  au  thorax  et  à  TîMopae»,  il  faut,  après 
avoir  copcbé  Je  cof  ps  sur  le  côté  droit  et  ^voir  soulevé  le  mem* 
l?fjç  ^ptér^eur  du  pOté  ga^ph^e,  couper  tr^insversalemeot  les  musr 
clés  gijLl  §e  r^pd^nf  jde  l'épaule  ai|  tl^ra^^  ^  alor^  ou  reav^^  ce 
membre  en  haut  et  en  dehor;»  pour  découvrir  laujte  la  paroi  gau^ 
che  de  la  poitrine  ;  on  scie  les  côtes  à  leurs  extrémités  dorsale 
et  sternale,  ce  qui  donne  un  konbeau  fort  large  que  Ton  renverse 
du  côté  de  Tabdomen.  Pour  examiner  les  viscères  abdominaux, 
on  fait  une  incision  longitudinale  qui  s'étend  depuis  la  dernière 
fausse  côte,  jçjt  pr^  des  vertèbres  de$  lomb^h  jusqu'au  pubis,  en 
côtoyant  la  crête  de  l'iléum.  | 

Préeautiom  à  prendre  aprèjB  avoir  fait  l'ouverture  du  car 
davre.  Le  docteur  Renard  a  consigné  dans  sa  Diiiertatiçn 
inaugurale ,  un  certain  nombre  de  propositjlons  rel^.tiv.es  à  pe$ 
objej;,  qu'il  me*^efnble  utik  de  faiye  cpflnatjre.  Ç  Jip§  r^çr- 
ches  faîtes  sur  le  cadavre  étant  terminées ,  on  rassemble  toutes 
les  parties ,  on  les  remet  dans  leur  situation  première,  on  fait 
coudre  à  grands  points  toutes  les  incisions,  on  nettoie  le  coi^Sy 
et  on  l'enveloppe  dans  un  grand  drap  que  Ton  fait  coudre,  ^t  qu| 
est  ensuite  scellé  par  le  commissaire  ;  on  le  dépose  daifs  le  cer- 
cueil.  %""  C'est  à  tort  que,  dans  le  dessein  d'absorber  des  liquides 
épanchés,  on  remplit  les  cavités  splanchniques  de  son^  de  sciure 
de  bois,  de  cendres,  de  chaux  viVe,  etc.j  car  ces  poudres  chan- 
gent tellement  l'aspect  des  parties ,  que  l'o^  aurait  beaucoup  de 
peine  à  retrouver  ce  qu'on  auraîf  annoncé  43ns  un  prppypr  T^P" 
ppr)t  §i  ou  était  obligé  de  faire  dç,  pouyelles  recjierçhes  sijr  te  ca- 
davre. S*"  On  doit  éviter,  autant  que  possible,  d'emporter  un  vis<- 
cère  ou  toute  autre  partie  du  cadavre,  et,  si  Ton  y  était  forcé,  il 
faudrait  en  faire  mention  dans  le  prpcès-yerbal.  4^  La  partie  ainsi 
détachée  serait  ^jivelopp^ç  dap^  jil|  Jinge  qjje  l'on  renfenper^f J 
dans  un  pot  bien  bouché  dont  on  nç  ppn6er$ût  te  traJQSpprt  qu'à 
des  personnes  si^res;  sans  cela  la  pièce  pourrait  disparattre' ou 
être  changée.  6®  Les  parties  molles  du  cadavre  aue  l'on  croirait 
devoir  conserver  seraient  nettoyées  et  placées  dans  un  bocal  que 
l'on  remplirait  d'^PQPJ  j  Pf  m^^  l'on  boucherait  fort  exactement. 
6<*  Si  pendant  l'ouverture  4?  corps  le  médecin  s'était  fait  quelquf 

'Digitized  by  LjOOQ  le 


—  56  — 

piqûre  au  doigt,  il  devrait  cautériser  les  parties  entamées,  et  res- 
ter sans  inquiétude  sur  les  suites;  cette  précaution  serait  indis- 
pensable surtout  si  on  faisait  Touverture  d'un  sujet  mort  depuis 
quelque  temps,  ou  atteint  d'une  maladie  putride  et  contagieuse. 
7*  Les  précautions  à  prendre  dans  le  cas  d'empoisonnement  se-^ 
ront  indiquées  plus  loin,  voy.  t.  m. 
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DES  EXHUMATIONS  JURIDIQUES. 
Législation  relatwe  aux  exhumations  juridiques. 

|Lie  législ^j^^ur  ^  prpvu  av^c  f^op  le  ca?  QÙ ,  pans  piQtif^,  Jes 
tombeaux  ou  les  sépulmre^  i^epaieut  violés.  Voici  le  texte  pï'ëeis 
de  Tarticle  360  du  Gode  pénal. 

«  Sera  puni  (}'un  emprisonnement  4e;  trois  mois  à  uji  ap,  et  (Je  |6  ftr, 
à  200  fr.  d'amende,  quiconque  se  sera  r^ndu  coupable  4e  violation  4q  ^^t 
beaux  pu  de  sépi^lfur^^,  §an§  préjudicç  (Jçs  peines  cp.ntre  les  prises  ou  les 
délits  qui  seraient  joints  à  celui-ci.  » 

Les  morts  ne  peuvent  donc  être  extraits  de  leur  demeure  (juç 
dans  les  cas  pù^  dans  Tintérêt  de  1^  société,  fes  magistrats  ordon- 
nent leur  exhumation  pofir  mieu^  combattre  les  cauj^es  qui  ont 
pu  détruire  la  vie.  Le  désir  d'apprécier  la  nature  et  l'étendue  des 
lésions  cadavérigues  pour  éclairer  le  diagnostic  n'est  pas  iii} 
motif  suffisant ,  aux  yeux  de  la  loi ,  pour  àulorjser  les  gens  q<^ 
l'art  à  faire  des  recherches  sur  des  corps  d^à  enseyeli^;  ^%  i\ 
4ans  le  travail  qije  »ou^  avonç  entrepris,  M.  Lesueur  et  moi, 
il  nous  a  été  permis  d'exhumer  des  cadavres  qui  étaient  enterrée 
depuis  plusieurs  mois  ou  depuis  plusieurs  années,  c'est  que 
tous  ces  cadavres  ont  été  inhumés  par  nous,  et  pris  parmi  ceux' 
qui,  n'étant  réclamés  pi^r  personne,  sont  livrés  aux  élèves  poiir 
les  travaux  anatomiques.  Il  tfa  pas  été  difficile  de  foire  com- 
prendre à  l'autorité  que  des  corps  qui  n'étaient  pas  destinés  à 
recevoir  de  sépulture,  pouvaient,  sans  inconvénient,  être  dé- 
posés par  nous  dans  là  terre  pour  en  être  extraits  plus  tard  et 
servir  à  des  études  iquï  ne  seraient  peut-être  pas  sans  intérêt. 

Des  dangers  dont  les  exhumations  peuvent  être 
accompagne'es . 

Les  auteurs  sont  tellement  remplis  d'observations  tendant  à 
prouver  combien  il  peut  être  nuisible  à  la  santé  d'exhumer  des 
cadavres,  qu'il  serait  difficile  de  ne  pas  reconnaître  qu'au  moins, 
dans  certains  cas,  ces  opérations  peuvent  être  accompagnées  de 
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j]m^ue  danger.  U  me  semble  cepw4ant  que  les  médeem*  «ui 
ont  écrit  sur  ce  sujet  ont  singulièrement  exagéré  ces  dangers, 
comme  on  pourra  en  juger  par  les  faits  suivans  : 

4°  On  lit  dans  Ramazzini  qu'un  fossoyeur  nommé  Piston  avait  inhumé 
un  jeune  homme  bien  habillé  et  avec  une  chaussure  neuve  :  quelques 
Jours  après,  trouvant,  vers  le  midi,  les  portes  du  temple  ouvertes,  il  alla  ^ 
son  tombeau,  dérangea  la  pierre  qui  le  fermait,  y  descendit,  et,  voulant 
ôter  les  souliers  du  cadavre,  il  tomba  mort,  et  ftit  ainsi  puni  d'avoir  violé 
ce  lieu  sacré  (Maladies  des  Artisans,  p.  205,  année  OT7). 

Si*  Vicq-d'Azyr  rapporte  qu'à  Riom  en  Auvergne  on  remua  la  terre  d'un 
ancien  ciûietière  dans  le  dessein  d'embellir  la  Ville.  Peu  de  temps  aprèsl 
on  vit  naître  une  maladie  épidémique  qui  enleva  un  grand  nombre  de  per^ 
sonnes,  particulièrement  dans  le  peuplfe,  et  la  mortaKté  se  fît  surtout  sen- 
tir aux  environs  du  cimetière.  Le  riiêmé  événement  avait  causé,  six  ans 
auparavant,  une  épidémie  dans  Une  petite  ville  de  la  même  province,  ap- 
pelée Ambert.  Une  pareille  suite  de  faits  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'infec- 
tion que  peuveùt  causer  les  exhalaisons  des  cadavres  {Essais  sur  les  lieux 
êtlésdattgers  des  sépultures f^.\^i). 

3^  On  trouve  encore  dans  le  même  auteur  que  Pennicher ,  dans  son 
Traité  sur  les  embaumemens ,  dii  que  la  vapeur  d'un  tombeau  causa  à  un 
malbeiiroux  fossoyeur  une  fièvre  maligne.  (Gockel,  cent.  4 1 ,  observ.  33). 
On  a  vu  un  fait  p&reil  à  Breslau  en  4749  (Yicq-d'Azyr,  ouvr.  cité,  p.  447). 

i""  D'après  Haïler,  une  église  aurait  été  infectée  par  les  exhalaisons  d'un 
çeul  cadavre,  douze  ans  après  sa  sépulture  ;  ce  cadavre  répandit  une  mala^ 
dié  très  dangereuse  dans  un  couvent  entier  (Vicq-d'Azyr,  ouvr.cité,  p«  4  47). 

&*"  Baulin  raconte  qu'en  4  744  la  ville  de  Lectoure  fut  affligée  d'une  mafa- 
fiUe  populaire  qui  fit  périr  près  d'un  tiers  de  ses  habitans  :  on  en  attribua 
la  cause  à  un  vieux  cimetière  où  l'on  avait  fait  des  travaux  profonds.  II 
dit,  à  la  page  suivante,  que  plusieurs  enfans  jouaient  avec  le  cadavre  d'uû 
pendu  qui  était  mort  depuis  peu  de  mois  ;  le  plus  hardi  d'entre  eux  frappé 
d'un  coup  de  poing  la  poitrine  nué  de  ce  cadavre  ;  il  en  jaillit  une  liqueur 
si  corrosive,  que  celle  qui  toucha  le  bras  de  ce  misérable  enfant  y  fil  une 
Qxçgrjation  ^i  terri})le<u'on  eut  d^  la  peine  d'empécber  que  ce  brus  ne  se 
g^pgr^nât  {Observations  de  médecine,  par  Joseph  Kaulio,  p.  390,  année 
4754). 

6""  Bn  4744,  trois  hp^cimes  moururent  d^^s  le  caveau  d'une  église  da 
Montpellier  ;  k  quatri^pie  UQ  dut  son  salut  qu'à  la  fuite  |a  plus  prompte, 
et  encore  éprouva-t-il  des  vertiges ,  des  lipothymies,  etc.,  qui  mirent  sa 
vie  en  dangpf .  Sç^  vêtepaep?  e(  tquAe  sa  per^onpe  exhalèrent  p^ndai^t  plu- 
sieurs jo|]rs'jipe  o(|Qur  çaijav^reuse  (Ifpguepot,  Mémoire  lu  ^  Idi  SqçvM 
de  Montpepier,  en  ^écepajbr^  17^^)» 

'7^  IJ^  ^é^nfp]  p  Cartjiage'^yçmt  f^i|;  ouvrir  yn  \m  dP  ^épulti^Q,  d^- 
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mit  dans  son  armée  (NaviSr,  Réfleookms  sur  les  dangers  des  eoDhutnations, 
amiée  4775,  p.  9). 

8»  Un  fossoyeur,  creusant  une  fosse  dans  l'église  de  Saint-Âlpin  d'Ams- 
terdam, y  trouva  un  corps  presque  dans  son  entier,  quoique  inhumé  de- 
puis long-temps.  Il  Tentama  d'un  coup  de  boyau,  et  fut  frappé  sur-le- 
champ  de  l'odeur  infecte  de  ce  cadavre  ;  il  tomba  malade  et  mourut  dans 
les  vingt-quatre  heures  (/Wd.,  p.  20). 

90  On  avait  enlevé  pendant  l'hiver  de  4749  tous  les  bancs  de  l'église  de 
SaintrEustache  de  Paris,  pour  creuser  et  construire  des  caveaux.  Les  corps 
morts  que  l'on  trouva  dans  la  fouille  du  terrain  furent  exhumés  et  transfé- 
rés pour  la  plupart  derrière  l'œuvre.  Ceux  qu'on  devait  enterrer  dans  l'é- 
glise furent  déposés  dans  un  caveau  particulier,  situé  sous  lés  charniers, 
et  ce  caveau  n'avait  point  été  ouvert  depuis  fort  long-temps.  Le  7  mars 
suivant,  les  enfans  qui  étaient  au  catéchisme  tombèrent  presque  tous  en 
syncope  ou  en  faiblesse  dans  le  même  temps.  Le  dimanche  suivant,  même 
accident  arriva  à  une  vingtaine  d'enfans  et  autres  personnes  de  tout  âge. 
La  semaine  suivante,  le  même  événement  arriva  à  Sainte-Périne,  d'où  l'on 
avait  exhumé  des  cadavres  pour  y  construire  une  manufacture  de  rubans, 
où  l'on  faisait  travailler  de  jeunes  filles.  (/6ûl.,  pag.  49 ,  observation  rap- 
portée par  Malouin). 

40''Le  20  avril  4773,  on  creusa  à  Saulieu,  dans  la  nef  de  l'église  de 
Saint-Saturnin,  une  fosse  pour  une  femme  morte  de  fièvre  putride.  Les 
fossoyeurs  découvrirent  le  cercueil  d'un  corps  enterré  le  3  mars  précédent. 
En  descendant  dans  la  fosse  le  cadavre  de  la  femme,  la  bière  s'entr'ouvrit, 
ainsi  que  le  cercueil  dont  on  vient  de  parler,  et.il  se  répandit  sur-le- 
champ  une  odeur  si  fétide,  que  tous  les  assistans  furent  forcés  de  sortir.  De 
cent  vingt  jeunes  gens  des  deux  sexes  que  l'on  préparait  à  la  première 
communion,  cent\]uatorze  tombèrent  dangereusement  malades,  ainsi  que 
le  vicaire,  les  fossoyeurs  et  plus  de  soixante-dix  autres  personnes,  dont  il 
en  est  mort  dix-huit,  y  compris  le  curé  et  le  vicaire  qui  ont  été  enterrés 
des  premiers  (Maret,  Journal  encyclopédique,  septembre  4  773  ;  et  Navier^ . 
ouvrage  cité,  p.  5). 

44*  L'abbé  Rosier  dit  qu'un  particulier  de  MarseiRe  fit  ouvrir  des  fosses 
pour  planter  des  arbres  dans  un  endroit  où,  trente  ans  auparavant,  lors  de 
la  peste,  on  avait  enterré  un  grand  nombre  de  cadavres.  À  peine  eut-on 
donné  quelques  coups  de  bêche,  que  trois  des  ouvriers  furent  subitement 
sufifoquà),  sans  qu'on  pût  les  rappeler  à  la  vie  (Observations  physiques  y 
année  4773,  tome  h\  page  409). 

42*  Le  45  janvier  4772,  au  rapport  du  P.  Cotte,  prêtre  de  l'Oratoire,  un 
fossoyeur  creusant  une  fosse  dans  le  cimetière  de  Montmorency,  donna  un 
coup  de  bêche  sur  un  cadavre  enterré  un  an  auparavant  ;  il  sortit  une  va- 
peur infecte  qui  le  fit  frissonner,  et  lui  fit  dresser  les  cheveux  sur  la  tête. 
Comme  il  s'appuyait  sur  sa  bêche  pour  fermer  l'ouverture  qu'il  venait  de 
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faire,  il  tomba  mort,  et  les  secours  qu'on  lui  donna  fiirent  inutiles  [IM.f 
page  409). 

43*  Le  seigneur  d*un  village  situé  à  deux  lieues  de  cette  ville  mourut 
d'une  fièvre  putride  le  45  décembre  4773.  On  voulut  lui  préparer  une 
fosse  distinguée  dans  l'église.  Pour  cet  effet,  on  remua  plusieurs  cadavres, 
et  l'on  déplaça  le  cercueil  d'une  de  ses  parentes  enterrée  au  mois  de  fé* 
vrier  précédent.  L'infection  se  répandit  aussitôt  dans  l'église,  ce  qui  n'em- 
pêcha pas  de  continuer  la  cérémonie,  comme  s'il  eût  été  plus  essentiel 
d'enterrer  promptement  un  mort,  que  de  fuir  les  coups  meurtriers  de  l'é- 
pidémie, en  abandonnant  et  l'église  et  le  cadavre  pour  quelques  jours. 
Aussi  ceux  qui  assistèrent  à  ces  obsèques  payèrent-ils  cher  leur  obstina- 
tion imprudente.  Quinze  d'entre  eux  moururent  en  huit  jours  de  temps  :  de 
ce  noimbre  furent  quatre  malheureux  paysans  qui  avaient  levé  la  tombe, 
préparé  la  fosse,  et  remué  les  cercueils.  Six  curés,  assistant  à  cette  révol- 
tante cérémonie,  ont  aussi  manqué  de  périr  (  Gazette  de  santé  du  40  fé- 
vrier 4774). 

44"*  On  lit  dans  le  Recueil  de  pièces  concernant  les  exhumations  faites 
dans  L'église  de  Saint-Ëloi,  de  Dunkérque  (Paris,  4783),  que  de  deux  jeunes 
gens  que  la  curiosité  avait  conduits  au  lieu,  de  l'exhumation,  un  fut  aflGecté 
d'une  douleur  violante  de  la  tête;  bientôt  la  petite-vérole  se  déclara  et  il 
mourut.  Dans  le  nombre  des  cadavres  auxquels  il  s'était  arrêté,  plusieurs 
étaient  infectés  de  petite-vérole  confluente.  Un  ouvrier  périt  d'un  autre 
genre  d'imprudence  :  il  se  jouait  avec  les  débris  des  cadavres,  et  croyait 
trouver  dans  le  vin  un  spécifique  suffisant,  (page  73). 

Les  divers  accidens  dont  je  viens  de  parler  ont  tellement  ef- 
fayé  les  auteurs  de  médecine  légale ,  que  plusieurs  d'entre  eux 
n'ont  pas  hésité  à  établir  que  le  médecin  pourrait  refuser  son 
ministère  lorsqu'il  s'agirait  d'un  rapport  sur  un  cas  d'exhuma- 
tion faite  long*temps  après  la  mort.  Voici  comment  s'exprime 
Fodéré  :  «  Les  effets  de  la  mort,  manifestés  aussitôt  que  l'action 
vitale  a  c^ssé ,  augmentent  en  raison  du  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  cette  cessation,  et  suivant  la  nature  de  la  maladie  et  de  la 
lésion  sous  lesquelles  l'individu  a  succombé,  bientôt  tout  est  con- 
fondu ;  et,  san&  compter  que  lorsque  la  putréfaction  est  avancée, 
le»  gens  de  l'art  ne  peuvent  être  obligés  à  un  examen  qui  êe^ 
rait  autant  dangereux  pour  leur  vie  qu'inutile  pour  les  éclair- 
cissemens  qu'on  veut  obtenir,  il  est  telles  causes  de  mort  et 
telles  lésions  qu'il  est  impossible  de  distinguer  alors  d'avec  les 
phénomènes  inhéreus  à  l'état  cadavérique  :  tels  sont  les  douleurs 
et  les  spasmes ,  les  coups  de  sang  à  la  léte  ou  à  la  poitrine,  les 
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cônlhiotioM,  rétHbgfeiïïeiit  et  Ite  m^  ^efireâ  de  ànirôcàtfoif, 
rempoîsonnement,  etc.  (^Traité de  médecine  légale ,  tome  iti; 
p».  71,  année  1813).  On  lit  encore  dans  la  première  édition  de 
l'ouvrage  du  même  auteur ,  page  28  :  «  Et  si  le  cadavre  exhale 
d^à  une  mauvaise  odeur,  l'homme  de  Târt  peut  se  rêfuëér  à  )eû 
apptùàhêf';  dâf  ort  lié  petit  Foblîgef  à  titté  opération  qui  devîèà- 
Ôirait  lion-seùleinèut  inutile  eil  grande  partie,  mais  encoi'ê  qiil 
pourrait  être  nuisible  à  sa  santé. 

Les  observatioiàs  qui  précèdent  ne  me  semblent  pas  tôut^ 
propres  à  prouver  les  dangers  des  exhumations  \  il  en  est  en  effet 
qui  paraissent  apocryphes  \  d'autres  offrent  des  détafls  évîdem- 
Ittent  exagérée,  et  les  àccîdefls  graves  qui  y  sont  mentionnés  né 
sauraient  être  attribués  aux  exhalaisons  putrides.  Comment  sup- 
poser en  effet  une  action  aussi  malfaisante  aux  émanations  dé- 
gagées par  un  cadavre  enterré  dans  une  fosse  particulière, 
lorsque,  dans  mon  travail,  ni  les  fossoyeurs,  ni  deux  où  trots 
élèves  qui  hi'asfeistaient,  ni  M.  Lesueur,  ni  inoî-mème,  nous  n'a- 
vons jamais  éprouvé  d'incommodité  notable ,  quoique  les  exhu- 
mations aient  été  nombreuses  et  faites  sans  prendre  aucune 
précaution,  aux  diverses  époques  de  la  putréfaction,  et  souvent 
au  milieu  des  plus  grandes  chaleurs?  Je  suis  loin  de  contester 
les  elTeCft  nuisibles  d'un  àtnas  de  cadavres  en  putréfaction,  des 
dmetières  dans  lesquels  ofi  ferait  des  fouilles  pour  opérer  la 
translation  de  plusieurs  corps  ;  J'accorderai  encore  qu'il  peut  y 
avoir  du  danger  à  descendre  dans  une  fosse  commune  pour  exhu-  * 
mer  un  cadavre  ;  mais  je  ne  saurais  admettre  Ce  danger  dans  le 
cas  d'UUe  exhumation  partielle  faite  dans  une  fosse  particulière  i 
tout  au  plus  les  fossoyeurs  et  les  assistans  éprouveront-ils  de 
très  légères  incommodités,  lors  même  qu*ils  n'auront  fait  usage 
d'aucune  des  précautions  propres  à  corriger  les  mauvais  effets  deS' 
exhalaisons  putrides.  Il  en  sera  de  même  des  geUs  de  l'art,  quï 
seront  obligés  d'ouvrir  lés  cadavres  et  d'examiner  pendant  plu- 
sieurs heures  leurs  organes.  Cette  proposition  ne  me  paraît  de- 
voir souffrir  d'eiiceptioti  que  dans  les  cas  fort  rares,  où  léS  mé- 
decins et  les  personnes  chargées  de  pareils  travaux  seraient 
considérablement  afllaiblis  par  des  maladies  antécédentes  qui  les 
prédisposeraient  à  en  contracter  de  nouvelle^ ,  ou  bien  lorsque 
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ht  décomposltiàn  deâ  cdfpft  étâiit  èildoré  pëif  tttàhë^;  et  VêMô- 
men  tènridéraUemem  tuiliéfié,  on  percerait  iriàlèâroitètilént 
^lui-ei  et  du  s'ébstiiMpraii  à  respirer  y  p^ifànt  un  eètiûlû  temjrs, 
lé  gaz  mépbitiqtie  ()iii  se  dégagerait  par  f ottve^ftrre.  Se  Hiftttê 
donc  ces.aiitéttrs  qtti,  à  l'etiefflpl^  de  Fodéfé,  ddt  pétfsé  (ftté  leë 
gèi»  de  Fart  ponvtient  refuser  de  f«ii*é  ritte  éxhùfmàttott  jtnrMî- 
qué^  «ous  prétexte  qifilè  e^pôs^nt  letfr  iiëi  je  lë  lej^  àVèè 
d'autant  plus  de  raison  qfef  il  ne  ine  serfil  paS  difflcflé  ff établit 
dsms  la  troisième  section  de  Cet  ottvraige  ;  (Jà^  èèS  éxhûïfiatîonS, 
brin  Jétre  iifutiles,  comme  iU  To^tavancé,  pétivèût  daiié  bèaucoui» 
de  feas  servir  à  prouver  que  te  mort  des  îndîvîdns  est  lë  résultat 
d'une  violence  extérieure,  d'un  empolâoâfiètj^ettl,  ei<5. 

J'irai  même  plus  loin  ;  je  énis  persuadé  (jue  dan^  utt  éertàM 
iu>bibre  de  cas  d'exhumations  de  plusieurs  edd)lvres,  et  dé  fàuntes 
dtûis  les  caves  sépulcrales,  on  a  artribué  àul  eihalat^ns  putri- 
des j  des  ièyres  et  des  maladies  épidéAiiques  qui  devaient  né^ 
eessalrement  reconnaître  une  toute  àrutre  causé:  Parmi  lés  ftit^ 
nombreux  qui  appuient  cette  manière  dé  voîr^  Je  citerai  les 
etfauinations  du  cimetière  èr  de  Féglisé  des  Satints-'Inboceni  dé 
Paris,  et  les  observations  consigtïées  païf  Parent -DUchâtélet 
dans  un  rapport  sur  l'enlèvement  eff  emploi  des  chevàlil  mo^tii. 

V  Les  exhumations  du  cimetière  et  de  l'église  des  Irinoéetts 
eurent  lieu  du  mois  dé  décembre  1785  jusqu'au  mois  de  mâfi  1786, 
du  naois  de  décembre  de  la  même  année  au  mois  dé  février  1787, 
et  du  mois  d*août  au  mois  d'octobre  Suivant.  Il  ^  avait  déjà 
près  de  six  ans  que  l't^nli'enterrait  ptus  les  morts  dans:  le  cime- 
tière, tandis  qtf  aucune  intèrrttiilîon  n'a'vait  eu  lieu  pôttr  Tes  céré- 
âlonles  funéraires  dans  réglîée.  Ceèt  dans  té  séîn  de  la  tran- 
quillité et  dtl  calme ,  dit  Thouret,  yii'onf  été  leririlndes  lés 
opérations  dôAtttous  avons  à  rendre  compte,  et  qui  siyani  été 
reprises  à  différentes  époques,  et  continuées  Constamment  cha- 
que fois  îe  jorfr  et  la  naît,  ont  eu  ptus  de  (Stii  mois  de  durée. 
Pendant  cette  longue  suite  de  tfavaui,  une  couche  de  2  m.  60 
khm.  SO  dé  terre  infecftée  pour  la  plus  grande  pàriîè,  sèît  des  dé-^ 
bris  des  cadavres,  soit  par  lès  immondices  des  mdisoiïi  voisines, 
a  été  enlevée  de  toute  la  surface  du  cimetière  et  de  l'egilâe,  sur 
une  étendue  de  deuxmilh  toUes  carrées  ,*  plus  de  quatre^ 
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vingi  csLvemji  funéraires  ont  été  ouvaru  et  fouillés;  quarante 
à  cinquante âesfù&^e&communes  ont  été  creusées  à  2  m.  60  c.  et 
S  m.  80  de  profondeur,  quelques-unesyK«9t»'at^/im<£,et  plus  de 
quinze  à  vingt  mille  cadavres  appartenant  à  toutes  sortes  d'é- 
poque^ i  ont  été  exhumés  avec  leurs  bières.  Exécutées  principa- 
lement pendant  Fhiver,  et  ayant  eu  aussi  lieu  en  grande  partie 
dans  les  temps  des  fluê  grandes  chaleurs  ^  commencées  d'a- 
bord avec  tous  les  soins  possibles,  avec  toutes  les  précautions^ 
connues*  et  continv^'es  presque  en  entier^  sans  en  employer 
pour  ainsi  dire  au,cune,  nul  danger  ne  s* est  manifesté 
pendant  le  cours  de  ces  opérations  (^Rapport  sur  les  exhu^ 
mations  du  cimetière  et  de  Fégîise  des  Saints-Innoeens , 
par  Thouret,  page  10,  année  1789). 

Objectera-t-on  que  depuis  plusieurs  années  on  n'enterrait  pli» 
les  cadavres  dans  ces  lieux,  et  que  déjà  la  décomposition  putride 
avait  atteint  cette  période  où  il  ne  se  dégage  presque  plus  d'é^ 
manations  fétides  et  nuisibles?  D'ailleurs,  dira-t-on,  les  cadavres 
avaient  éprouvé ,  dans  le  cimetière  des  Innocens ,  une  transfor- 
mation en  gras  qui  rendait  leur  action  sur  l'économie  animale 
beaucoup  moins  intense,  pour  ne  pas  dire  nulle.  Il  est  vrai  que 
ceux  de  ces  corps  qui  s'étaient  transformés  en  gra^  dans  ce  ôi*- 
metière  ne  devaient  exhaler  que  peu  ou  point  d'odeur  malfai- 
sante ;  mais  n'ai-je  pas  dit  que  pendant  les  six  années  qui  avaient 
précédé  les  travaux,  on  n'avait  pas  cessé  d'inhumer  dans  relise 
des  Samts-Innocensj:  dès-lors  ne  devait-on  pas  extraire  des 
caves,  des  cadavres.non  encore  transformés  en  gras  et  en 
pleine  putréfaction  ?  «  On  remarquait ,  dit  Thouret,  toutes  les 
nuances  de  la  destruction,  toutes  les  métamorphoses  de  la  mort 
rassemblées ,  depuis  le  corps  qui  se  dissout  et  se  putréfie,  jus- 
qu'à ceux  plus  privilégiés  qui  se  changent  en  momies  sèches  et 
fibreuses  »  (page  16). 

Du  reste,  les  détails  suivans ,  extraits  d'un  Mémoire  de  Four- 
croy,  confirment  pleinement  ma  manière  de  voir.  Curieux  d'avoir 
des  renseignemens  positifs  sur  les  altérations  qu'éprouvent  les 
cadavres  que  l'on  jette  dans  les  fosses  communes,  ce  savant  cé- 
lèbre interrogea  à  plusieurs  reprises  un  grand  nombre  de  fos- 
soyeurs du  cimelière  des  Sainls-Innocens,  qui  lui  apprirent  qu'ils 
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n'étaient  exposés  à  un  véritable  danger  que  dans  la  'première 
période  de  la  décomposition  des  corps ,  c*estrà-dire  quelques 
jours  après  leur  inhumation,  lorsque  le  ventre,  après  avoir  été 
distendu  par  des  gaz,  se  déchire  aux'  environs  de  l'anneau |  et 
quelquefois  autour  du  nombril  ;  il  s'écoule  alors  par  ces  ouver- 
tures un  fluide  sanieux,  brunâtre ,  d'une  odeur  très  fétide,  et  il 
se  dégage  en  même  'temps  un  fluide  élastique  très  méphitique, 
et  dont  on  doit  redouter  les  dangereux  effets.  Il  est  arrivé  plu- 
sieurs fois  dans  des  fouilles  de  cimetière ,  que  la  pioche  ayant 
ouvert  ainsi  le  bas-ventre,  le  gaz  qui  s'en  est  élevé  a  frappé  subite* 
ment  d'apoplexie  les  ouvriers  employés  à  ce  travail  :  telle  est  la 
cause  des  malheurs  arrivés  dans  les  cimetières.  On  conçoit  que 
la  même  rupture  du  bas-ventre  et  le  dégagement  du  gaz  très  mé* 
phitique  ayant  lieu  dans  les  caveaux  comme  dans  la  terre ,  ce 
fluide  élastique,  comprimé  dans  ces  souterrains,  peut  exposer 
à  des  accidens  terribles  les  personnes  qui  y  descendent  impru- 
demment ;  on  conçoit  aussi,  d'après  cela,  la  cause  de  la  mort  des 
Balsagettes  dans  le  caveau  de  Saulieu. 
^  Après  s'être  demandé  quelle  peut  être  la  nature  de  ce  gaz  dé- 
létère,   qu'il  croit  formé  d'acide  sulfhydrique  et  d'hydrojgène 
phosphore,  d'azote  et  d'une  vapeur  animale  délétère,  Fourcroy 
continue  en  ces  termes  :  .«  Les  hommes  occupés  au  travail  des 
cimetières  reconnaissent  tov^  qu'il  n'y  a  de  réellement  dangereux 
pour  eux  que  la  vapeur  q'id  se  dégage  du  has-ventre  des  ca- 
davres, lorsque  cette  cavité  se  rompt.  Ils  ont  encore  observé  que 
cette  vapeur  ne  les  frappe  pas  toujours  d'asphyxie  ;  que  s'ils  sont 
éloignés  du  cadavre  qui  la  répand^  elle  ne  leur  donne  qu'un  léger 
vertige,  un  sentiment  de  malaise  et  de  défaillance,  des  nausées  ; 
ces  accidens  durent  plusieurs  heures  ;  ils  sont  suivis  de  perte 
d'appétit,  de  faiblesse  et  de  tremblement  :  tous  ces  eQets  an- 
noncent un  poison  subtil  qui  ne  se  développe  heureusement 
que  dans  une  des  premières  époques- de  la  décomposition  des 
corps»  (Mémoire  sur  les  différens  états  des  cadavres  trouvés 
dans  les  fouilles  du  cimetière  des  Innocens  en  1786  et  1787, 
lu  par  Fourcroy  à  l'Académie  royale  des  sciences,  les  20  et 
28  mai  1789.) 
T  Les  observations  consignées  pur  Pareni-Duchâtelet  dans  un 
n.  5 
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40  laMkritë^  viennent  merteiMeasement  fl  Fapfpuf  de  la  propo^ 
ÈÊûOÊt  qêej^  therdie  à  provrer.  Le»  clos  d'éqttarrissagéde Mont- 
tkucèm^  éh  le  rappof tenr^  exhâleitt  Todeuf  te  pins  mfecte  (1). 
Qtt*(»  se  «gttpe  (3e  qoe  pietrt  produis  là  dëcatejKïsîtîon  pmrfdè  * 
denonceatin  de  ebain»  et  d'intestins  &bsmdmméâ^  pendant  dés 
seMlnei^  ou  des  mofe,  tti  plein  aîr  et  i  Tahîeifr  dtr  sétdS,  à  là 
piitréfec^n  Spontanée;  qu'on  y  ajotite,  par  la  pensée,  la  ttature 
des  gSLt  qui  peuvent  sortir  de  monceaux  de  carcasses  qui  restent 
fÉnnes  de  beaucoup  de  parties  Énolles  ;  qtf on  y  joigne  !e*  âna^ 
Bâtions  qne  fournit  tin  terrais  qui,  pendant  dès  années,  a  été 
fnbibé  de  sang  et  de  liquides  animaux,  celles  quï  proviennent 
tfè  ce  sang  lui-même,  qui,  dans  Tun  et  dans  l'autre  clos,  reste 
sur  le  p»vé  sans  pouvoir  s'éeoulèrj  celles  enfin  des  ruisseaux  des 
boyauderies  et  des  sécl^oirs  du  voisinage  ;  que  Ton  multipHe, 
^mmî  que  Fou  voudra,  tes  degrés  de  Itapuanteui^^  et  l'on  n'aura 
qu'une  faible  idée  de  l'odeur  repattg^ante  qui  sort  de  ce  cloaque, 
le  plus  infec^  qu'il  soit  possible  d*îmaghier  ? 

Eh  bien  I  ni  les  maîtres  équarrisseurs  ni  les  ouvriers  né  sont 
Jamais  malades  ;  et  si  vous  les  interrogez,  ils  vous  diront  que 
tes  émanalrons  qu'ils  respirent  contribuent  à  leur  bonne  santé» 
D^à,  dans  un  rapport  fait  en  1810  par  MM.  Deyeux,  Parmentîer 
et  Pariset,  il  y  est  parlé  de  la  surprise  que  causa  la  brillante 
santé  de  la  femme  et  des  cinq  enfans  du  nommé  Fiard,  qui  tra- 
vaillaient toute  l'année  dans  leur  clos,  et  couchaient  dans  te  Keu 
même,  où  il  fut  impossible  aux  membres  de  la  commission  de 
pénétrer,  à  cause  de  l'excessive  infection  qui  s'en  exhalait.  On 
sah  également  que  la  plupart  des  équarrissenrs  meurent  dans  un 
âge  fort  avancé,  et  presque  toiEijours  exempts  des  Infirmités  de 
la  vieillesse.  Bien  plus,  6tt  a  remsffqué  que  dans  Tépidémie  de 
Pajrtte  et  dé  îa  Viîtelté,  pas  un  setil  ouvrier  du  dos  de  Mont^ 
fifttcott  n'en  ftit  affecté,  privilège  qui  paraît  leur  avoir  été  commun 
àvee  lefe  femmeèf  qui  conlteetionncnt  la  poudrette  dans  le  vuîsi- 

(i)  La  voirie  de  Montfaucon  est  qn  emplacement  destiné  aux  opérations  im 
réquarrissage,  et  où  il  y  a  environ  12,775  clievaux  d'abattus,  de  dépouillés  et  de  dé- 
pecés tôui  les  ans. 
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Où  âirft  ptal-èirt  ^m  cet  wtriers,  net  pour  aiMi  Hm  duffls  M 
mélier  d'éqiuiprhteiir,  et  tous  mus  de  par^s  qui  T^nt  enercé^  ofti 
perdu  la  faculté  d'être  influencés  par  les  émanations  |mtflde§ 
qui  conservent  sur  les  autres  toute  leur  activité.  Je  répondrai  à 
cette  objectioii  par  1^  fail«  (^vaas  :  las  écrasgers  qui  Yiennent 
tous  les  jours  au  dos,  et  qui  y  restât  sauvant  I<»i9-t6mps,  n'en 
sont  point  incommodés.  On  n'a  jamais  remarqué  que  les  ouvriers 
étrangers  qi^e  Ton  était  quelquefois  obligé  de  prendre  pour  des 
travaux  eaitra^rdinaireS)  n'élaieat  pas  plus  susceptibles  que  les 
autres  de  contracter  des  maladies.  Les  carriers,  les  plâtriers,  les 
oabaratters  et  les  gargotiers  qui  sont  an  voisinage  de  la  voirie 
de  Montfaucon  n'en  éprouveat  auewae  infliieMe  iàchoMe.  On  Ht 
encore  dans  le  rapport  de  la  commission  de  1810,  qu'elle  resta 
convaincue  que  les^  maladies  diverses  dont  âvaieiit  été  affectés 
les  ouvriers  de  la  verrerie  tenaient  à  d'autres  causes  qu'aux 
émanations  du  clos  d'équarrissage  de  la  gare. 

Plusieurs  <:d>servations  fort  curieuses^  ajoute  Parent*Duckk* 
telet,  appuient  d'ailleurs  ce  que  je  viens  de  dire  du  peu  d'influenei 
que  peut  avoir  l'habjitude  sur  l'action  négative  des  émanatto&a 
putrides,  par  rapport  à  la  santé  do  oeux  qui  y  scmt  exposés.  Om 
fait  tous  les  ans  à  Paris,  au  cimetière  du  Père  Lachaise,  près  de 
deux  cents  exhumations,  pour  transporter  dans  des  terrains 
acquis  par  les  familles,  ou  dans  des  sépultures  convenables,  lea 
CQrps  qui  ont  été  provisoirement  déposés  dans  des  fosses  partie 
culières.  Ces  exhumations  se  pratiquent  à  toutes  les  époques  de 
l'année,  deux,  trois  ou  quatre  mois  après  la  morl^  souvent  méaie 
beaucoup  plus  tard.  On  conçoit  que  la  putréfoction  est  alors  dans 
toute  son  activité,  et  cependant  on  n'a  point  encore  remarqué 
que  le  moindre  accident  sent  arrivé  aux  fossoyeurs  chargés  de 
ces  travaux,  qui  sont  d'autant  plus  pénibles,  et  qui  devraient  être 
d'autant  plus  dangereux^  qu'ils  les  oUigent  de  respirer  dans'  la 
fosse  même  les  émanations  qui  ont  été  renfermées  pendant  leog* 
temps  dans  un  étroit  espace,  et  qui  provienient  d'indiridus  qtà 
ont  succombé  à  des  makdks  de  nature  différente.  -*^  Ne  saUnett 
pas  aussi  que  les  ouvriers  boyaudiers  jouissent  de  la  santé  la 
plus  brillante^  quoiqu'ils  vivent  dans  ime  atmosphère  infecte? 
Enfin,  n'est-il  pas  certain  que  les  maladies  charbonneuses  et  la 

5. 
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pustule  maligne  n'attaquent  que  bien  rarement  les  équarrisseurs, 
quoiqu'ils  se  livrent  à  leurs  travaux  san&s  prendre  aucune  pré- 
caution?   > 

DE  LA  MANIÈRE  DE  FAIRE  LES  EXHUMATIONS  JURIDIQUES^  ET 
DES  PRÉCAUTIONS  A  PRENDRE  POUR  ÉVITER  LES  DANGERS  QUI 
PEUVENT  LES  ACCOMPAGNER. 

Il  importe  de  distinguer  le  cas  où  il  s'agit  simplement  d'ex- 
traire un  cadavre  d'une  fosse  particulière,  de  celui  qui  a  pour 
objet  l'évacuation  des  cimetières  et  des  caves  sépulcrales,  ou 
l'extraction  d'un  cadavre  d'une  fosse  commune. 

A.  Exhumatiim  d'un  cadavre  enterré  dans  unefoêse  parti- 
culière. 

Quoiqu'il  n'y  ait  en  général  aucun  danger  à  exhumer  un  ca- 
davre enterré  dans  une  fosse  particulière,  je  crois  devoir  con- 
seiller un  certain  nombre  de  précautions  qui  rendent  l'opération 
moins  désagréable  (1).  1"  On  choisira  le  matin  de  préférence, 
surtout  dans  les  saisons  chaudes,  d'abord  parce  qu'il  sera  quel- 
quefois nécessaire  de  prolonger  pendant  plusieurs  heures  l'exa- 
men du  cadavre,  et  que  d'ailleurs  les  corps  inhumés  depuis 
quelques  mois  peuvent  se  gonfler  et  éprouver  d'autres  chan- 
gemens,  beaucoup  plus  promptement  au  milieu  du  jour,  lorsque 
la  température  est  élevée,  que  dans  la  matinée  ;  il  est  également 
certain  que  l'impression  désagréable  produite  par  les  émanations 
sur  l'organe  de  l'odorat,  est  plus  marquée  pendant  la  chaleur. 
2**  On  emploiera  deux  ou  trois  fossoyeurs  afin  que  l'exhumation 
soit  faite  promptement,  et  on  pourra  arroser  de  temps  en  temps 
les  parties  de  la  fosse  déjà  creusées,  avec  60  ou  90  grammes 
d'une  faible  dissolution  de  chlorure  de  chaux  ;  les  fossoyeurs 
sont  tellement  habitués  aux  odeurs  qu'exhalent  les  cadavres  en 
putréfaction^  et  redoutent  tellement  peu  les  effets  de  ces  exha- 

(1)  On  ne  procédera^  que  d'après  l'ordre  d'un  magistrat,  et  en  présence  d'un 
)ti|e  d'instruction  ou  de  tout  autre  fouctionnaire  délégué  à  cet  effet. 
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laisons,  que  dans  les  nombreuses  exhumations  dont  je  les  ai 
chargés,  ils  n'ont  jamais  eu  recours  à  cette  liqueur  désinfectante  : 
moi-même  qui  assistais  à  ces  opérations,  je  n^ai  jamais  senti  la 
nécessité  d'en  faire  usage.  On  doit  déjà  pressentir  que  je  regar- 
derai au  moins  comme  inutiles  denx  précautions  indiquées  par 
les  auteurs,  et  qui  consistent  à  garnir  la  bouche  et  les  narines 
des  ouvriers  d'un  mouchoir  trempé  dans  du  vinaigre,  et  à  jeter 
plusieurs  kilogr.  de  dissolution  de  chlorure  de  chaux  sur  le  cer- 
cueil, aussitôt  qu'on  aurait  creusé  assez  pour  l'apercevoir  :  cet 
arrosement  doit  même  être  rejeté  comme  nuisible  dans  beau- 
coup de  cas  ;  en  effet,  lorsque  la  bière  a  été  brisée,  défoncécr,  la 
liqueur  dont  il  s'agit,  pénétrera  dans  son  intérieur,  et  agira  sur 
le  corps  dont  elle  pourra  altérer  les  tissus,  comme  je  le  dirai 
plus  bas.  Tout  ce  que  je  puis  conseiller  en  pareil  cas,  et  seule- 
ment lorsque  l'odeur  putride  est  très  désagréable,  c'est  de  jeter 
au  fond  ^e  la  fosse  et  sur  la  partie  de  la  bière  encore  entière, 
100  ou  120  grammes  de  dissolution  de  chlorure  de  chaux  ou  de 
soude  (1).  Dans  aucun  ca^  la  bière  ni  le  corps  ne  seront  plongés 
dans  une  dissolution  de  ces  chlorures;  il  ne  faudra  même  pas 
répandre  quelques  verres  de  celte  liqueur  à  la  surface  du  ca- 
davre :  si  l'on  veut  neutraliser  momentanément  (2)  l'odeur  dé- 
sagréable qui  s'exhale,  on  versera  çà  et  là  sur  la  table  oùgtt  le 
cadavre,  et  à  côté  de  lui,  «'>0  à  60  grammes  de  di^olution  de 
chlorure,  qui  agira  à-peu-près  avec  la  même  énergie  que  si  die 
eût  été  portée  sUr  le  corps,  et  qui  n'offrira  pas  les  inconvéniens 
qui  résultent  de  son  contact  avec  la  peau  et  nos  organes.  Ces 
inconvéniens  sont  :  a.  d'être  presque  instantanément  décomposée 
par  l'acide  carbonique  et  de  donner  naissance,  quand  on  s'est 
servi  de  chlorure  de  chaux,  à  du  carbonate  de  chaux  blanc  qui 
s'applique  sur  les  tissus  et  les  recouvre  d'une  couche  blanche  qui 
ne  permet  plus  de  bien  les  étudier  ;  b.  d'altérer  promptement  ces 


(1)  Cette  dissolution  pourra  être  préparée  avec  80  grammes  de  chlorure  et  9  litres 
d'eau. 

(2)  Je  dis,  momentanément,'  parce  qu'en  effet  l'action  désinfectante  des  chloru^ 
res  est  limitée  à  un  temps  qui  n'est  pas  très  long,  et  Ton  est  obligé  de  revenir  sou- 
vent à  l'emploi  de  ces  préparations,  pour  peu  que  rexamen  du  cadavre  se  pro- 
longe. 
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mbes tîssm>  de  manière  à  changer  lenr  oonsislance,  leur  cou- 
leur :  ainsi  les  mascles  qui  sont  d'un  rouge  tirant  légèrement  %m 
le  livide,  blanchissent,  puis  deviennent  plus  livides,  verdàtres  et 
pli}^  mous  par  lenr  contact  avec  le  chlorure  de  chaux;  tes  chlo- 
rures de  soude  et  de  potasse  attaquent  aussi  les  organes,  mais 
plus  lentement  que  celui  de  chaux^  et  ne  déposent  jamais  de 
€arl>onate  de  chaux,  quoiqu'ils  communiquent  d'abord  une  teinte 
bkmdbitre  aux  muscles.  S^  On  retirera  le  cadavre  du  cercueil 
^1  on  commencera  les  reefaerches  immédiatement  après;  on  ob- 
servé en  effet,  surtout  en  été  et  lorsque  la  putréfaction  n'est  pas 
encore  très  avancée,  que  les  corps  qui  restent  pendant  plusieurs 
heures  en  contact  avec  Tair,  se  tuméfient,  se  colorent  $  et 
éprouvent  des  altérations  qui  seraient  pro|^res  à  induire  Texpert 
en  erreur. 

B.  Evêkëuationéeê  cimetières  et  des  caveê  sépulerales. 

Tandis  que,  lors  d'une  exhumation  juridique,  tes  gens  de  l'art 
sont  oUigés  de  procéder  à  ropération  aussitôt  quils  sont  requis, 
ite  peuvent  au  contraire  différa  les  trai^ux,  et  attendre  la  sai- 
son la  plus  Ê^vcM^able  quand  il  s'agit  de  fouiller  et  d'évaci^œr  des 
tïki^tières  et  des  eaves  sépulcrales  dans  l'intention  d'assainir  les 
environs.  On  ne  procédera  donc  que  lorsque  la  température  ne 
Sera*  pas  trop  élevée^  et  l'on  suspendra  l'opération  pendant  quel- 
que temps  ei  l'atmosphère  devtettt  trop  chaude  et  humide,  et  sur- 
tout si  le  vent  souffle  du  sud  ;  les  ép6qiies  les  plus  convenal^s 
dans  nos  élnnats,  sont  la  fin  de  l'hiver  et  le  commencement  du 
printemps.  On  emploiera  un  ncnnbre  d'ouvriers  suffisant  pour  qUe  ^ 
les  travaux  puissent  être  pramptemeni  exécutés ,  et  pour  peu 
que  les  fossoyeurs  soient  incommodés ,  cfH  les  remplacera  par 
d^utres  qui  à  leur  tour  pourront  céder  la  place  aux  premiers  : 
leurs  vétemens  seront  exposés  à  l'air  à  la  fin  de  la  journée,  et  ne 
^rvirowtj  we  le  8^wle»de^^a^^.  Cçu^  d^  auvrws  qui  ^^i^en- 
drpnt  dans  les  caves  sépulcrales ,  ou  qui  lèveront  une  pieire  à 
chacune  (Jes  ettrémît^  de  ces  caves  pour  pratiquer  des  ouver- 
tures 4e§ti<iées  à  rçROuvele»»  l'air»  ayromtla  houclie  e|.  |e»  «îifw^s 
garnies  d'un  mouchoir  trempé  dans  du  vinaigre  ;  et  s'il  est  utile 
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Qii'ila  mm  bu  moiéT^mmi  du  vin ,  il  îatpoite  qu'ils  ne  soieiii 
1^  ivre^t  piiroa  que  raffaissement  qui  accompagne  le  plus  aott- 
vent  cet  état  semble  favoriser  Faction  délétère,  des  émanations 
pmrides^  ûft  filera  wm  que  œs  fofaojctws  ne  se  tiennent  long- 
4«nps  f90urt)é»  m  avant,  la  £aca  rapprochée  du  soi^  et  pour  cela 
on  $?ra  plutôt  M»age  de  bécbes  et  (te  longues  pinc^  de  fer,  que 
de  piocbes  et  d*autr^&  iu^rune^ii  peu  lonp. 

Avmit^  de  comn^Bcer  le»  travauiL  il  m  sera  pas  inutik  de  sen*- 
ijler  le  terrain  dans  plusieurs  endroite  pour  s^assnrer  dn  degré  de 
putréfaction  dm  coiçsy  car  il  peut  s^  faire  qaedans  une  portion 
4tt  même  cimetière^  la  décomposition  ait  atteint  le  dernier  terne, 
tandis  qu'^e  ne  sera  pas  trop  avancée  dans  une  autre  partie  : 
^r,  ou  eougoiâ  qne^  d^SMis  le  premier  cas,  il  n'y  ait  presqne  aucune 
précaution  à  prendrct  Toutefiw  ces  fouilles  ne  doivent  pas  être 
u*pp  la^tiplié^Si  et  Ton  ne  doit  eu  commencer  une  nouvelle 
qu'aprèa  avoir  comblé  avec  de  la  terre  celle  que  Ton  vient  de 
faire.  Qu'il  s'agisse  de  c^  travaux  préparatoires,  ou  que  déjà  l'on 
cre«»o  3ur  toute  la  surface  du  cimetière  pour  extraire  les  ooips, 
on  arrosera  de  temps  en  temps  le  terrain  avec  la  disaolution  de 
obloruro  de  cbaux  précédemment  indiquée  )  on  pourra  n'enlever 
4'aJ»ord  que  ft6  centim.  de  terre  sur  iMte  la  surface,  laisser 
-oette  nouvelle  coucbe  de  terrain  en  contaet  avec  l'air  pendant . 
qudques  beure^  aprèi  l'avoir  arrosée  avec  le  cblorare,  puis  en- 
lever de  «lEtiveau  1^  cent,  de  terro ,  et  agir  d^  même  jusqu'à  oe 
que  l'on  soit  arrivé  à  la  profondeur  voulue. 

iioa'^ercinite  non  endommagés  seront  placés  en  entier  et  avec 
soin  sur  des  tombereaux  destinés  à  les  transporter;  les  autres, 
oeux  qui  aurcdit  été  disjoints,  enfeocés  ou  brisés,  exhaleront  peut- 
être  une  odeur  infecte ,  et  devront  être  arrosés  avec  une  dissolu- 
tion de  chlorure  avant  de  les  placer  sur  les  tombereaux  i  ceux-ci 
semiAt  cQiKrarts  d'uue  toile  imprégnée  d'eau  vinaigrée,  et  lors- 
que les  cadavres  ne  seront  pas  encore  entièrement  pourris,  on 
aura  soin  de  les  placer  dans  des  caisses  bien  goudronnées  et  mu- 
nies d'un  couvert.  Les  débris  des  cercueils  seront  brûlés  sut  une 
grille,  d'abord  à  l'aide  de  fagots  ou  de  chariMu  iét  terre»  pufs  Us 
serviront  ouft<-inémes  i  entretenir  là  combustion.  S'il  y  u  à 
tranqKiner  d^aossemi^  inâM&  de  t^re,  il  faudra  emporter  le 
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tout  plutôt  que  de  passer  à  la  claie  pour  séparer  les  petits  os  ; 
eo  effet ,  cette  ventilation ,  dans  un  terrain  infect^  pourrait  être 
nuisible. 

S'il  s'agit  de  Texhumation  dans  des  caves  $épuleral^$  situées 
dans  les  églises  ou  ailleurs,  après  avoir  établi  des  courans  d'air 
en  ouvrant  les  portes  et  les  croisées ,  et  avoir  percé  une  ouver- 
ture à  une  des  extrémités  de  la  cave,  on  arrosera  le  sol  avec  la 
dissolution  de  chlorure  de  chaux,  et  on  s'éloignera  pendant  plu-' 
sieurs  heures.  Alors  on  s'occupera  de  renouveler  l'air  de  ces 
caves.  On  a  d'abord  proposé  d'allumer  du  feu  dans  un  fourneau 
disposé  sur  une  grille  placée  elle-même  sur  l'ouverture  déjà  men- 
tionnée. A  l'aide  de  ce  ventilateur,  l'air  du  souterrain  sera  bien- 
tôt renouvelé  ;  mais  il  est  préférable  de  recourir  à  la  manche  à 
air  (/^oy^z  planche  1).  Cette  manche  consiste  tout  simplement  en 
une  toile  de  forme  cylindrique,  longue  de  plusieurs  mètres,  of- 
frant un  grand  nombre  de  cerceaux  que  l'on  plaûe  de  65  centi- 
mètres en  65  centimètres  pour  empêcher  l'affaissement  de  la 
manche  sur  elle-même.  Une  des  extrémités  de  cette  manche  X 
étant  introduite  dans  la  cave  sépulcrale  Q  dont  on  veut  renouve- 
ler l'air,  l'autre  extrémité  D  vient  se  rendre  dans  le  cendrier  d'un 
fourneau  E  où  l'on  allume  le  charbon  ;  et  l'on  conçoit  que  celui- 
ci  ne  puisse  pas  brûler  sans  qu'il  se  fasse  une  aspiration  telle  de 
l'air  du  sépulcre,  qu'il  suffira  de  très  peu  de  temps  pour  le  renou- 
veler en  entier.  Voici  du  reste  la  désignation  des  diverses  par- 
ties qui  composent  cet  appareil. 

A  Manche  à  air  servant  à  renouveler  l'air  et  dont  l'ouverture 
se  trouve  du  côté  du  vent. 

B  Manche  pliée.  De  65  centimètres  en  65  centimètres  se  trour 
vent  des  cerceaux. 

C  Porte  pour  jeter  le  charbon. 

D  Tube  en  tôle  recouvrant  la  manche  à  air,  et  servant  à  porter 
l'air  du  sépulcre  dans  le  cendrier. 

E  Fourneau  où  l'on  allume  le  charbon. 

Q  Sépulcre. 

Quel  que  soit  le  moyen  employé  pour  renouveler  l*air  d'un  de 
ces  caveaux,  avant  d'y  faire  descendre  les  fossoyeurs,  on  s'assu- 
rera qu'une  bougie  allumée,  plongée  jusqu*au  fond,  continue  à  y 
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brûler;  si  elle  s'éteignait  j  il  faudrait  eoeore  différer  les  travaux 
de  quelques  heures,  et  insister  sur  remploi  des  moyens  prescrits. 
Les  premiers  ouvriers  qui  pénétreront  dans  ces  caveaux  auront 
la  bouche  et  les  narines  garnies  d'un  mouchoir  tr^npé  dans  de 
l'eau  vinaigrée  ;  ils  seronj;  suspendus  à  une  corde  qui  passera 
sous  les  aisselles ,  et  munis  d'une  sonnette  à  l'aide  de  laquelle 
ils  avertiront  qu'il  est  temps  de  les  retirer. 

Les  travaux  une  fois  terminés,  on  comblera  les  vides  des  ci- 
metières avec  la  terre  qui  avait  été  remuée,  et  on  arrosera  avec 
la  dissolution  de  chlorure  ;  quant  aux  caves,  on  les  fermera  après 
les  avoir  également  arrosées.  L'emploi  réitéré  de  ce  chlorure, 
pendant  quelques  jours,  permettra  d'habiter  peu  de  temps  après 
les  cimetières  et  autres  lieux  naguère  infectés  par  des  exhalai- 
sons fétides. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  chapitre  sans  indiquer  les  précautions 
que  devront  prendre  les  individus  qui  habitent  dans  le  voisinage 
des  lieux  où  se  font  les  exhumations.  Ces  précautions  consis- 
tent à  fermer  les  portes  et  les  fenêtres  qui  donneront  du  côté  de 
ces  lieux,  à  répandre  en  été,  sur  le  sol  des  jardins  ou  des  rues 
qui  avoisinent  les  habitations,  quelques  décagram.  de  dissolution 
de  chlorure,  et  à  faire  de  temps  à  autre  des  fumigations  aroma- 
tiques, qui  auront  au  moins  l'avantage  de  masquer  l'odeur  fétide 
des  cadavres. 

Extraction  d'un  cadavre  d'une  fosse  commune* 

On  agira  comme  il  vient  d'être  dit  à  l'occasion  de  l'évacuation 
des  caves  sépulcrales. 

DE   l'utilité  des  EXHUMATIONS   POUR  $GLAIEER   LES  QUESTIONS 
RELATIVES  A   l'eMPOISONNEMENT. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  le  médecin  chargé  de  constater  la 
cause  d'une  mort  subite ,  que  l'on  soopçonhe  être  un  empoison* 
nement,  est  appelé  avant  que  l'inhumation  du  cadavre  ait  eu  lieu  ; 
mais  il  peut  se  faire  qu'il  ne  soit  consulté  que  plusieurs  joui*s, 
plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  après.  Est-il  permis  de 
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déceirvrir  um  Mi^staBce  vënëAeose  en  antlysiuit  les  matièi^ 
Ut)nvëe8  dans  le  canal  digestif,  m  dans  les  débris  de  ce  eanâl  d'un 
cadavre  inimmé  depuis  long-temps  $  esv-il  possible  de  constater 
les  liésions  des  tissus  que  produisent  eeitains  poiaions  dans  le 
(;anal  digestif,  (hins  les  poutnonS)  daàs  le  cœur^  etc.?  Des expë^ 
riences  nombreuses  et  plusieurs  exhumations  Juridiques  fa^es 
depuis  1823,  époque  à  laquelle  je  découvris  de  Tactde  arsénteaiL 
dans  le  eadavre  de  Soùrsier)  qui  était  inhumé  depuis  trent&deux 
Jours  $  ces  travaux ,  dishje,  me  permettent  (fétablir  la  possibillM 
de  résoudre  lé  pi*eiiiler  de  ces  prcrf^lèmes,  sinon  toujours,  du  moine 
vdans  la  plupaH  des  cas  ;  l'e^iêténce  matérielle  d'un  poison  ou 
é^  méUtl  quilM  èeréatt  de  hase  y  sHléiait  Métallique,  peut^ 
4êv^  prouvée,  dané  lu  plup^utré  deé  eas ,  pluêieurs  mais  et 
et  même  plusieurs  années  après  l'inhumation,  toutes  les 
fMè  quN.9  f  étie^vi  ene&rè  un  ë&nal  digestif ,  un  fine  où  la 
matière  graissettse  qui  résulte  de  là  éeiti'uetion  de  ces  ot*- 
ffénes,  pùuriM  qu'au  moment  de  ta  mort  il  y  eût  dans  ces 
^iei^ekunè  àeHuine  quantité  de  poison.  En  d'autres  terme», 
les  substances  vénéneuses  renfermées  dans  les  tissus  de  Técono- 
iflftie  animale  trô  Se  décomposent  pas ,  pendant  la  putréfectlon  des 
édrps ,  de  thanière  à  ne  pas  pouvoir  être  reconnues  long-temps 
après ,  comme  elles  Teussent  été  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

Quant  à  la  possibilité  de  constater  les  {ésions  des  tissus  du 
canal  digestif,  etc.,  je  renverrai  aux  observations  qui  terminent 
cet  article. 

Les  expériences  qui  me  conduisent  à  adpaettre  les  résultats 
dont  je  parle  sont  de  deux  ordres  :  1**  des  substances  vénéneuses 
minérales  et  végétales  ^  dissoutes  dans  un  litre  d*eau  environ ,  à 
des  doses  tantôt  faibles ,  tantôt  fortes,  ont  été  mêléèë  avec  des 
matières  animales,  et  abandonnées  4  elîes-mêîûes  à  l'air  libre  et 
dans  des  vases  à  large  ouverture ,  pendant  dix  j  quinze  ou  dix- 
huit  moiè  ;  ofa  a  eu  soin  dé  renoùVèléf»  ï'ean  à  mesure  qu'elle 
s'évaporait;  5**  les  mêmes  substances  mêlées  à  de  ralfeumifae ,  ii 
de  la  viande,  à  dé  ta  gélatine ,  èiô.,  ont  été  enfermées  dans  des 
estomacs  ou  dans  des  intestins ,  et  ceui-cl  ont  été  Introduits  à 
leur  tour  dans  des  bottes  m  sapin  qui  ont  été  bien  closes  et  en- 
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tMvécft  à  la  pfoftHHtenr  ëe  80  à  90  cenlfanètpes.  nnsicws  mote 
aprts,  on  a  eilramë  ces  boites, etoa  a  as^ysé  lea  matiài^BdoiH 
ternies  dans  ks  estomacs  et  dans  tes  intestin». 

Celte  manière  d'opérer  a  trouTé  des  contradieieurs  parmi  des 
médtctBS  et  dea  critiques  peu  liabi|uës  aox  redierches  elBpéril 
wMtalesi  ils  «UBdent  roiilit  qu^n  lieu^  df'at^r  a^ec  des  infiiiitteiit 
petits,  en  enterrant  dans  des  bottes  de  Bai^hidesestôttaes  cOfi- 
tenant  des  poisons  mêlés'  à 'îles*  atimens,  f  eusse  empoisonné 
de^  cbiens  qui  aqraieoc  été  enterrés  après  la  mort ,  on  bien  Hs 
aoraientiroiilii  qne  les  expérienees  eussent  été  tentées  sur  des 
(âada¥res  d'adultes.  On  conçoit  ateé  peine  que  Ton  ait  pu  argu- 
meafier  de  la  soite.  Fensih«H)n  par  hasard  qne  dO  ou  20  centigr. 
ifune  substance  ^éneuke^  introduis  a^ec  plusieurs  sabfttanccis 
idimeaiaires  dànsun  estomac  que  Ton  ent^re  ensuite  dans  une 
balte,  se  comporteront: a«tremjB«it  que  dans  Testomao  d'un  ea- 
da?f«^  on  supposé  donc  qqe  l^cttonderestomacet  des  alimetts 
«wiespoisonsr  sc^a  diflinnte  quand  ce  viscère  sera  isolé,  ou 
«enfermé  diinii  l'iibdomenî  Rien  de  plus  gmtuit  et  de  plus  con- 
iraii%  atm  notiéns  les  plus  âémentaires,  qu'une  pafHBâte  suppôt 
tion.  DMleurs,  des  faits  d^à  nombrenu,  et  qne  j'exposerai  ince^ 
«aminent  éAm  les  obsermtions  qui  tenAinent  cet  article,  prou- 
vent que  dans  lesiiffàir>es  de  Bour^r,  de  Btllout,  dans  celles  qtfa 
Isif  connsfttrè  4è  éoéteur  Lepelletier,  ûû  Mans,  etc.,  Pou  est  par- 
venu à  constater  la  présence  de  Tacide  ansénteuiL  et  du  sulfore 
^d'^rsentc ,  pt^oi^Ëieiit  en  employant  les  mêmes  procédés  que 
ceux  qui  ont  servi  à  la  recherche  du  pôisbii  Contenu  dans  les 
bottes  contre  lesqueltes  dn  s'élève  sf  mal-à-propos. 

Leé  expériences  sur  léë  diiens,  par  lesquelles  on  aurait  voulu 
rèMplaoer  celiea  dont  je  parle ,  offî^eni  plusieurs  inconvéniens , 
parmi  lesquels  je  signalerai  !e  suivant  t  Une  grande  partie,  et 
Même  la  totaltré  du  poison  administré  pendant  la  vie,  peut  avoir 
été  àbsôifiée  ou  i^jétéé  îpar  te  vomlssenâient  et  par  les  selles ,  en 
•sorte  ^tfen  entei'tânt  lé  ëadavre,  il  peut  se  faire  que  le  canal 
^gmit  ^ ëéntiMne  plus  de  pôiion;  comment,  dêS^lors, 
étudiet'  lëè  èifete  dhmeinhfnmation  prolongée  sur  une  st/bsiance 
tétiéneûsfe  i^ul  ifeilstôrâk  pas  auiinonîèint  dé  cette  làhuiUàtioU? 
CestJttètéttétttparceqUé  J'àieàsàjré  ee  getoèd'ètpérimentation 
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que  j  y  ai  reDoncé  ;  en  e£fet ,  après  quatre  mots  (finbaiBaiioii  de 
deux  chiens  empoisonnés  par  le  même  poison,  en  même  temps  et 
à  la  même  dose,  il  m'est  arriré  de  retrouver  la  substance  Téné- 
neuse  dans  Testomac  de  Tun  des  cadavres,  tandis  qu'il  n'était  pas 
possible  d'en  démontrer  la  plus  légère  trace  dans  les  vmes  diges* 
tives  de  l'autre  ;  celui-ci  avait  eu  des  selles  et  des  vomisseme&s 
plus  nombreux  que  le  premier. 

On  a  encore  dit  que  les  poisons  sur  lesquels  j'avais  expérimenté 
n'ont  été  mis  en  contact  avec  nos  organes  qu'après  la  mort  ;  dès- 
lors  on  ne  peut  pas  conclure  qu'ils  aient  agi  sur  nos  tissus  comme 
s'ils  avaient  été  introduits  dans  l'estomac  pendant  la  vie.  Cette 
objection,  je  l'ayais  prévue  dans  mon  mémoire  inséré  dans  le 
tome  XVII  des  Arehdveê  générales  de  médecine ,  et  j'y  avais 
répondu  :  «  Qu'importe,  disais-je,  que  l'action  d'un  poiscm  pen- 
dant la  vie  ou  après  la  mort,  puisse  ne.  pas  être  la  même;  qu'im- 
porte encore  qu'une  portion  de  ce  poison  ait  été  sd)Sorbée  ou 
rejetée  avec  1^  matière  des  vomissemens  et  des  selles  du  vivant 
de  l'individu?  Le  point  capital  est  de  savoir  si  la  quantité  de 
substance  vénéneuse  que  l'expert  aurait  pu  découvrir  en  ou- 
vrant le  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la  mort ,  pourra  être 
décelée  dix ,  quinze  ou  vingt  mois  après  l'inhumation.  Or>  il  ne 
peut  rester  aucun  doute  d'après  mep  expériences ,  puisque  ces 
substances  vénéneuses  ne  se  comporteront  pas  ^  dans  le  canal 
digestif  du  cadavre  enterré,  autrement  que  dans  l'estomac  et  les 
intestins  dans  lesquels  je  les  avais  enfermées,  après  les  avoir  - 
mêlées  avec  des  matières  alimentaires. 

Cette  réponse,  qui  a  satisfait  tous  les  esprits  justes,  paraîtra 
encore  plus  péremptoire  par  les  deux  exemples  suivans.  Un 
individu  avale  un  gramraie  d'acide  arsénieux  et  meurt  douze 
heures  après;  40  centigrammes  de  ce  poison  ont. été  vomis, 
2  autres  ont  été  absorbés  ;  il  en  reste  donc  58  dans  le  canal 
digestif  au  moment  de  la  mort.  L'expert  chargé  de  taire  l'ouver- 
ture du  cadavre  et  de  constater  la  cause  de  la  mort,  s'embarrasse 
fort  peu  de  l'altération  chimique  que  l'acide  arsénieux  a  pu  éprou- 
ver pendant  la  vie,  s'il  en  a  réellement  éprouvée;  il  démontre  que 
les  58  centigrammes  de  matière  trouvée  dans  le  canal  digestif 
possèdent  totis  les  caractères  de  Facide  arsénieux.  £h  bien  ! 
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qu'ai-je  prétendu  dans  mon  mémoire,  si  ce  n'est  qu'il  était  pos- 
sible, au  bout  de.plusieurs  années,  de  déceler  dans  nos  organes 
ou  dans  leurs  délnris  les  58  centigrsuootmes  d'acide  arsénieux ,  que 
Ton  aurait  reconnus  vingt-quatre  heures  après  la  mort ,  ou  seu- 
lement une  partie  de  ces  58  centigrammes  ?. . . .  Un  autre  individu 
meurt  après  avoir  avalé  75  centigr.  de  s&blimé  corrosif  (bi-chlo- 
rure  de  mercure).  15  centigr.  de  ce  poison  ont  été  vomis  ;  2  ont 
été  absorbés;  les  58  autres  se  sont  combinés  avec  la  matière 
organique.  L'homme  de  l'art  chargé  de  faire  les  opérations  ju- 
diciaires, vingt-quatre  heures  après  la  mort ,  établit  la  présence 
dans  le  canal  digestif  de  ces  58  centigr.  du  composé  mercuriel 
dont  je  parle;  c'est  précisément  ces  58  centigr.  que  j'ai  dit  pou- 
voir être  retrouvés  plusieurs  années  après  l'inhumation ,  m'occu- 
pant  fort  peu  de  Faction  que  la  vie  a  pu  exercer  sur  la  partie 
absorbée. 

Une  autre  objection  aussi  peu  fondée  que  les  précédentes  a 
encore  été  faite  à  mon  travail.  Admettons,  a-t-on  dit,  qu'au  bout 
de  plusieurs  mois  d'inhumation  le  canal  digestif  fournisse  à  l'a- 
nalyse du  mercure ,  du  plomb,  de  l'étain  métalliques  ;  vous  éta- 
blirez qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  un  sel  mercuriel,  ou  de 
plomb,  ou  d'étain  ;  vous  aurez  tort,  car  ces  métaux  peuvent  pro- 
venir d'un  médicament  tel  que  le  caiomélas,par  exemple,  qui  au- 
rait été  prescrit  au  malade  quelques  heures  avant  la  mort.  Cette  ob- 
jection avait  été  prévue  et  réfutée  par  moi  dès  l'année  1812  (J^. 
mon  Traité  de  Toxicologie^  l'*édit.).  Si  l'on  ne  peut  pas  parve- 
nir à  démontrer  la  présence  d'un  sel  mercuriel,  d'antimoine  ou 
tout  autre,  disais-je,  et  que  l'on  n'obtienne  que  le  métal  qui  fait 
la  base  de  ces  préparations,  le  médecin  ne  fourra  faê  affirmer 
qu'il  y  ait  eu  empoisonnement  ;  il  se  bornera  à  dire  qu'il  a  trouvé 
dans  le  canal  digestif  un  métal  qui  ne  doit  pas  y  exister,  que  ce 
métal  fait  la  base  de  plusieurs  substances  vénéneuses  et  médi- 
camenteuses que  l'on  a  du  certainement  introduire  dans  ce 
canal,  et  qu'il  importe  de  savoir  si  ces  substances  ont  été  ordon- 
nées par  un  médecin,  ou  si  elles  ont  été  employées  dans  le  des- 
sein d'attenter  aux  jours  de  l'individu.  J'avais  été  plus  loin;  pré- 
cisément pour  résoudre  le  problème  relatif  aux  préparations 
mercurielles,  j'avais  posé  le  cas  où  un  individu  qui  aurait  avalé 
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qiMlqiM  délîigrattfKie»  de  odoméla»  pour  m  gmg^,  aiirftit  fèin 
^  bout  de  sept  à  huit  heures,  après  at^  préseAté  lé«  ^jftnpiê^ 
m»  d'une  i^aatro^eiitëMte  i  l^ouveitHre  du  ekdotti»  a^smii  été  et^ 
dMfiée  $  Vanalysâ  eàioiiqtte  aurait  {urnivii  i[Qel*dii  pmvâlt  i^tîrel* 
dm  mérfitiFa  mëtàfliquô  du  ca&al  digestif  3  j'aiiroiila  savoir  ftll  né 
serait  pas  possiUè  de  fece&oidtre  que  ea  Buereure  proteoslt, 
ma  du  calomëlas  que  Flnmime  de  Tart  aurait  pu  presor^  ^  mais 
triefi  du  sublimé  eorrorîf  ou  d'un  sel  nereilriel  que  liii#riàB 
aurait  avalé  ;  je  erœe  aVoir  rësolil  le  phddèiBe  et  avoir  indiqué 
des  m^pens  focites  de  jugei^  la  question  /ceuiine  du  peut  te  voâ* 
à  la  page  608  du  tome  i''''  de  ma  Toximlogié^  h^  édîtioa. 

Je  ferai  remarquer  d'ailleurs  que  les  sels  dont  je  paiie  sont  \4 
plus  soMveat  décomposés  quelques  heures  après  la  mort,  en  sorte 
que  l'expert  qui  cherche  à  démontrer  leur  présence  prouve  lei» 
mêmes  difficultés  et  doit  suivre  les  mêmes  procédés ,  sotl  tî»1l 
opère  avant  Finhumation  ou  plusieurs  mois  après  ;  donc  cette 
cioîeetion  ne  s'applique  en  aucune  manière  à  mon  travail,  mais 
bien  aux  procédés  propres  ^  fôiire  déccmvrf r  les  poisons  à  fael^ 
que  époque  que  ee  toit  aptèi  la  mort,  et  j'ai  déjà  dit  que  ce 
IH^Mème  avait  été  résolu  par  mol  dès  Tannée  ISlî. 

J'entrerai  dans  le  détail  de  mes  expérience^  sur  la  recherche 
des  poisons  en  parlant  de  l'empoisonnement  (tome  m*).  Les  pot* 
sons  qui  ont  été  l'objet  de  mon  examen  sont  les  acides  sulftiri- 
que  )  azotique  et  arsénienx ,  le  sulfiire  d'arsenic ,  le  sublimé  cor- 
rosif) le  tartrate  acide  de  potasse  et  d'antimoine,  Kaeétate  de 
ploHad»^  le  protochlorure  d'étain,  le  sutiate  de  cuivre  ^  l'axotate 
d'argenty  le  chlorure  d'or,  l'acétate  de  morphine ,  le  chiorhf^ 
drate  de  brucine,  l'acétate  de  strychnine,  l'opium  et  les^antha- 
lides. 
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i^b^ervations  d*emp^&ormem.ens>  constàtét  quinze  jours  et  plmieurs  nm$ 
ajprès  Vmkumaiion. 

lô«adawe  de  Gékilin  Veiltel,  îobumé  le  46  «oût  48^  4alia  le  eimellère 
debaAtic(GôteMi-*dii**Nonl),vw0«qittitee  keuree  après  la  mort,  foteihtuné 
te  34  du  wème  mm^  à  h«it  heures  du  nmiiti,  e'esl-à-direqiiiBie  joursaprès 
l'inhumatioB^  daai  le  dessein  de  canstater  ai  la  mort  était  le  résukat  d'un 
eMpoteonnement;  La  htére^  constniile  sa  vieilles  plànciwe  de  chêne,  était 
psreée  de  pluéeufs  troas^  ce  c^  eontribua  à  pjrouTer  TideiiUlé.  Le  cadayre 
«^lait  use  odeur  insupports^le*  La  tèle était  àkemrerte  ;  k  resteducorps 
éUât  envek^ppé  d'une  portion  de  drap  de  lil  de  grease  tmlë}  sur  lequel  os 
Yoyait  dea  lërvea  et  même  des  vers  ;  la  chemise  était  d'un  tisui  plus  fin.  Le 
eorpsi  était  tuméôé,  la  peau  noire,  surtout  à  la  feee^  l'épiderœe  se  déta*^ 
chait  avec  la  plus  §^ande  facilité  et  par  luabeant  considérables  ;  les  che- 
veux étaient  noirs,  la  barbe  peu  fournie  et  d'une  couleur  difficile  à  déter-* 
miner  ^  les  yeux  étaient  fortement  saillaos^  le  ne^afibinsé)  la  bouche  très 
ouverte»  et  la  lèvre  supérieure  tuméfiée  f  les  délits^  bien  coniervées  et  peu 
açées,  se  laissaient  dépasser  par  la  langue  de  40  à  43  miHinètreS.  Bn  gé-* 
néral,  les  traita  du  visage  étaient  si  altérés,  qu'il  était  imposable  d'en  dé- 
terminer la  forme  ;  il  n'existait  à  la  peau  aucune  trace  de  lésion  extérieure, 
n  se  dégageait  beaucoup  de  gaz  en  incisant  la  peau  du  crâne  ;  le  péricrâie, 
les  muscles  ten^peraux  et  la  dure-mère  se  détachaient  facilement  des  os. 
Le  cerveau,  de  la  consistance  d'une  bouillie  claire,  était  d'un  gris  cendré; 
le  cervelet  d'un  gris  rougeâtre. 

Les  muscles  du  thorax,  et  en  général  ceux  des  autres  parties  du  corps, 
étaient  grisâtre^.  En  incisant  la  peau  de  la  poitrine  et  le  thorax  lui-même, 
il  se  dégageait  des  gaz  très  fétides,  puis  il  y  avait  un  affaissement  notable. 
On  apercevait  environ  4  00  gram.  de  sérosité  dans  les  cavités  des  plèvres. 
Les  poumons  étaient  refoulés  en  haut  ;  le  gauche  était  adhérent  en  haut  et 
vers  la  partie  moyenne;  l'autre  était  libre  :  ils  étaient  crépitans  et  d'un 
gris  foncé  ;  la  plèvre  qui  les  recouvre  se  détachait  avec  facilité  ;  la  portion 
costale  adhérait  aux  côtes.  Le  péricarde  était  vide.  Le  cœur,  de  volume  or- 
dinaire, contenait  des  gaz  ;  sa  face  externe  était  rosée  antérieurement,  et 
d'un  brun  foncé  en  arrière;  il  y  avait  des  gaz  dans  son  propre  tissu,  car  il 
était  crépitant  comme  les  poumons  ;  on  ne  voyait  de  sang  ni  dans  ses  cavi- 
té ni  dans  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui  y  aboutissent. 

Le  foie  était  d'un  brun  noir;  la  membrane  qui  le  recouvre  se  détachait 
aisément;  la  vésicule  du  fiel  ne  contenait  point  de  bile. 

L'estomac  et  les  intestins  étaient  distendus  par  des  gaz.  La  partie  supé- 
rieure de  là  face  exteri^e  du  premier  de  ees  viscères  était  rouge>  surtout  en 
arrière  ;  les  v^nes  qui  rampent  sur  l'orifice  du  cardia  et  dans  le  voisiaiage 
étaient  distendues  par  des  gaz,  La  partie  inférieure  de  cette  même  fiaee 
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était  de  couleur  grise  :  vers  sa  grosse  extrémité  cq[)eDdanty  dans  la  portion 
qui  correspond  à  la  rate,  on  remarquait  une  tache  de  couleur  jaune  citron, 
de  retendue  de  trois  travers  de  doigt  :  cette  portion  était  rude  au  toucher» 
etTestomac  plus  épais  dans  cette  partie.  À  Textérieur,  le  duodénum  était 
rouge;  les  autres  intestins  étaient  d'un  rouge  plus  clair.  La  rateoffirait  une 
couleur  brun  foncé;  sa  foce  supérieure  était  d*un  jaune  citron  dans  l'é- 
tendue d'un  doigt.  Les  reins  et  la  vessie  étaient  dans  l'état  naturel  ;  ce  dé- 
nier organe  ne  contenait  point  d'urine.  Les  vaisseaux  du  bas-ventre  étaient 
vides  de  sang.  Le  scrotum  était  fortement  distendu  par  des  gaz. 

Le  cou  ne  présentait  aucune  trace  de  pression,  ni  à  l'extérieur  ni  dans  les 
parties  les  plus  profondes.  La  langue,  affaissée  particulièrement  vers  sa 
pointe,  offrait  des  phiyctènes  à  sa  base  ;  on  en  voyait  aussi  dans  l'isthme  du 
gosier,  dans  le  pharynx  et  à  l'entrée  du  larynx  :  plusieurs  d'entre  elles  éga- 
laient la  grosseur  d'une  aveline.  La  face  interne  de  l'oesophage  était  grise  et 
présentait  de  semblables  phlyctènes  à  sa  partie  supérieure.  L'intérieur  du 
larynx,  de  la  trachée-artère  et  du  commencement  des  bronches,  était  d'un 
brun  rougeâtre. 

L'analyse  chimique,  faite  à  Saint-Brieuc  par  MM.  Lemoine,  Ferrary,  Le- 
maout  et  moi,  a  prouvé  qu'il  y  avait  dausj'estomac  une  quantité  nota- 
ble d'acide  arsénieux.  L'affaire  ayant  été  jugée,  deux  personnes  ont  été 
condamnées  à  mort  (Observation  communiquée  par  le  docteur  Lemoine, 
de  Saint-Brieuc)  (4). 

Le  second  fait  est  relatif  à  Boursier  (Vot/es  tome  i,  p.  600). 

Je  pourrais  encore  citer  les  observations  relatives  à  Mercier,  de  Dijon,  à 
Laffargt),  etc. 

Observation  d*un  double  empoisonnement  par  le  sulfure  jaune  d'arsenic; 
examen  des  ccuiavres  après  trois  et  neuf  mois  d'inhumation,  par  M.  Le- 
pelletier  y  docieur-médedn,  chirurgien  en  chef  à  V  hôpital  du  Mans. 

Nous  fûmes  chargés  par  le  procureur  du  roi  près  le  tribunal  de  première 
instance  de  la  ville  du  Mans  de  procéder  à  l'exhumation  de  deux  cadavres 
dont  l'un  était  inhumé  depuis  trois  mois,  et  l'autre  depuis  neuf.  Nous  nous 
transportâmes  le  30  juin  4829,  accompagné  de  ce  magistrat,  du  juge  d'in- 
struction et  du  maire,  au  cimetière  de  Savigné-l'Ëvéque,  village  situé  à 
42  kilom.  du  Mans. 

Position  du  cimetière,  nature  du  soi.  Le  cimetière  de  Savigné-l'Ëvéque 
est  placé  au  nord  du  village  et  disposé  en  plan  légèrement  incliné  vers  le 
3ud,  dans  une  élévation  moyenne,  relativement  aux  terrains  circonvoisins; 

(1)  Il  est  boa  de  noter  que  le  cimetière  de  Lantic  est  élevé  et  sablonneux ,  et 
même  que  Tcm  y  trouve  des  pierres  à  1  mèlre  de  profondeur  ;  il  faisait  très  chaud 
lors  de  l'exhumalion  ;  deux  jours  auparavant  il  avait  plu  abondamment,  et  le  lende- 
main la  chaleur  était  1res  intense. 
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il  est  bien  aéré,  ne  retient  Teau  dnna  aucune  partie  ;  la  superficie  en  est 
sèche  et  sablonneuse  ;  il  est  du  reste  bien  distribué  :  les  cadavres  y  sont 
tous  isolés  dans  des  fosses  particulières,  et  placés  dans  un  ordre  rigoureux, 
établi  sur  les  registres  de  Tétat  civil. 

Le  sol  est  un  sable  rougeâtre,  siliceux,  légèrement  argilleux,  très  per- 
méable à  Feau,  toujours  sec.  Un  roc  assez  épais  se  trouve  de  4  m.  60 à  2 
m.  30  au-dessous  de  la  couche  végétale  :  dans  toute  l'étendue,  il  esta  2 
mètres  à-peu-près,  et  Tinhumation  a  lieu  à  4  m.  60  dans  les  deux  fosses 
qui  contiennent  les  sujets  dont  nous  devons  faire  Texamen. 

Afin  de  procéder  avec  ordre,  nous  commencerons  par  le  cadavre  inhumé 
depuis  trois  mois. 

4*  Nécropste  de  la  fille  Portier,  âgée  de  quarante  ans,  morte  sous  Vinfluence 
présumée  d'un  empoisonnement,  itihumée  depuis  trois  mois  révolus. 

Après  avoir  constaté  jusqu'à  l'évidence,  au  moyen  des  registres  de  l'état 
civil,  l'identité  de  la  fosse  appartenant  à  la  fille  Portier,  nous  faisons  pro- 
céder à  l'exhumation. 

Nous  remarquons  dans  toute  l'épaisseur  de  la  terre  qui  enveloppe  le  ca- 
davre une  homogénéité  parfaite,  les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer, 
et  l'absence  de  toute  humidité  autour  de  ce  même  cadavre.  Il  est  extrait 
avec  les  précautions  convenables,  et  nous  présente  les  circonstances  sui- 
vantes : 

4''  Enveloppe  étrangère.  Inhumation  sans  cercueil,  dans  un  suaire  en 
toile  forte,  détruit  seulement  dans  quelques  parties,  assez  résistant  dans 
plusieurs  autres. 

S""  Enveloppe  cutanée.  Elle  n'oiïre  de  putrilage  dans  aucun  point,  et  ne 
se  trouve  complètement  détruite  qu'à  la  fac«,àla  poitrine  et  dans  plusieurs 
parties  des  membres.  Sur  tout  l'abdomen,  elle  est  intacte,  ramollie  dans  sa 
superficie,  encore  dense  et.  résistante  dans  sa  partie  celluleuse. 

3<*  Tissu  cellulaire  et  muscUts.  Toutes  les  parties  de  ces  deux  systèmes 
qui  se  trouvent  à  découvert  sont  en  putréfaction  complète  ;  celles  qui  res- 
tent, protégées  par  la  peau,  n'ont  que  très  légèrement  souffert  dans  leurs 
caractères  naturels;  à  l'abdomen  surtout,  la  section  des  muscles  est  encore 
vermeille  dans  toute  la  surface  correspondante  au  péritoine. 

Cette  membrane  séreuse  est  intacte,  aussi  résistante  que  dans  l'état  nor- 
mal, de  telle  sorte  que  la  cavité  abdominale  n'a  pas  éprouvé  le  plus  léger 
contact  de  l'air  extérieur.  Nous  dirons  bientôt  l'influence  que  nous  attri- 
buons à  cette  disposition  dans  la  conservation  des  viscères  de  cette  même 
cavité. 

4*>  Organes  intérieurs.  Toutes  les  cavités  de  la  face  offrent  une  putréfac- 
tion complète,  et  les  traits  du  sujet  sont  tellement  altérés,  qu'il  deviendrait 
impossible  d'en  constater  l'identité  par  leur  simple  aspect. 

La  cavité  pectorale  est  ouverte  dans  plusieurs  points  par  la  putréfaction; 
II.  6 
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leê  petimoBS  âOttt  en  putrilage,  spécialement  à  leur  sommet  ;  de  cette  partie 
gorlout  émane  Todeiir  infecte  qui  sfe  répand  au  loin. 

Les  cavités  articulaires  des  épaules,  des, genoux  et  des  pieds,  sont  éga- 
lement à  nu  sous  la  même  influence. 

'    Là  cavité  abdoiîiinale,  qui  doit  surtout  fixer  notre  attention,  nous  oifre 
les  cat^ctèf  es  sm'vans. 

Ëiat  général  des  tnfesffn^.Lepérîtoîrie,  comme  je  Tai  dit,  conserve  toute 
son  Intégrité,  sa  transparence  et  l 'aspect  luisant  naturel  à  sa  face  fibre. 

Les  Viscères  abdominaux,  et  notamment  le  tube  digestif  dans  toute  sa 
kwigoeur,  se  trouvent  si  bien  conservés,  qu'il  eût  été  possible  de  les  faire 
servir  aux  études  anatomiques  :  rapports  mutuels,  couleur  spéciale,  résis- 
tance, continuité,  volume,  etc.,  tout  se  trouve  dans  un  état  analogue  à 
o^ut  des  cadavres  inhumés  seulement  depuis  quelques  jours,  au  milieu  des 
circonstances  les  plus  favorables. 

Le  tube  digestif  nous  offre  depuis  Tœsopbage  inclusivement  jusqu'au 
^«ctum,  dans  plusieurs  points,  deS  plaques  d'un  rouge  vif,  très  apparentes 
à  rcxiérieor,  et,  par  leur  nature  et  leur  caractère,  ne  laissant  aucun  doute 
sur  l'existence,  pendant  les  derniers  instans  de  la  vie,  d'une  inflammation 
rigue,  persistante;  il  s'agit  dès-lors  d'en  rechercher  la  cause,  et  de  recueil- 
lir séparément  tous  les  fldides  contenus  dans  les  diverses  portions  de  ce 
onduit. 

OEsophage,  Il  offre  dans  toute  son  étendue,  â  l'intérieur,  une  couleur 
rouge  foncé,  et  contient  à-peu-près  deux  cuillerées  d'un  fluide  assez  ana- 
togue  aux  lavures  du  sang  veineux;  nous  y  trouvons  une  assez  grande 
qwntité  d'uae  substance  jaune  citron,  cassante,  inodore,  insoluble,  sous 
forme  de  parcelles  écailleuses.  Ces  premiers  caractères  nous  font  présumer 
que  cette  substance  est  du  sulfure  jaune  d'arsenic  ;  en  effet,  en  déposant 
une  certaine  quantité  de  cette  matière  sur  des  charbons  ardens,  il  s'élève 
Mssitôt  une  vapeur  blanche  qui  répand  l'odeur  d'ail  et  d'acide  sulfureux. 

La  matière  de  l'œsophage  est  renfermée  dans  un  flacon  cacheté  par  M.  le 
juge  d^nstruction,  comme  totis  les  autres  produits  du  tube  digestif. 

Bs^mac  Lié  au-dessus  du  cardia,  au-dessous  du  pylore,  enlevé,  lavé 
«vec  soin,  ensuite  ouvert  sur  un  vase  convenable,  il  contient  un  fluide 
jaunâtre,  où  nous  trouvons  en  grande  abondance  les  parcelles  aplaties  de 
la  matière  jaune,  oflirant  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques. 
No«8  prenons  une  assez  grande  proportion  de  ces  parcelles  avec  la  pointe 
d'un  scalpel,  nous  les  renfermons  dans  un  papier,  et  le  fluide  dans  une 
bottteille  eu  verre  ;  ce  dernier  est  dans  la  proportion  de  120  grammes  à- 
peu-près. 

La  membrane  muqueuse  gastrique,  non  putréfiée,  est  d'un  rouge 
sombre  dans  plusieurs  points,  et  spécialement  dans  ceux  où  se  trouve 
adhérer  la  matière  jaune.  Des  portions  de  fausse  membrane  se  détachent 
dans  plusieurs  parties;  là  surtout  la  matièrer jaune  semble  comme  identifiée 
avec  la  substance  des  parois  gastriques,  et  formé  des  taches  épaisses  qui 
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^ttperçoifentamii  \Àm  à  la surfeoe externe qo^l^ntenie.ll  exitile évidem- 
ment injection  des  vaisseaux  capillaires,  par  une  grande  proportion  de  la 
matière  jaune,  à  l'état  de  division  extrême.  Est-ce  un  phénomène  d'absorp- 
tioii  vitale  ou  d'injection  après  la  mort  par  la  foroe  de  capillarité  des  vais- 
Maux  ouverts  à  la  surface  muqueuse^  L'une  et  Tautre  de  ces  opinions  peu- 
vent être  admises  :  la  seconde  nous  parait  plus  vraisemblable  :  toutefois,  ce 
fait  nous  a  paru  très  remarquable,  et  digne  de  fixer  l'attention  des  toxicolo- 
glstes.  I^e  même  caractère  de  eette  pénétration  de  la  substance  jaune  se 
irouvedans  plusieurs  points  de  Tinteçtin  grêle,  et  même  du  mésentère. 

Nous  acquérons  la  preuve  que  cette  coloration  n'est  pas  le  résultat  d'une 
absorption  de  matière  animaQe,  telle  que  le  jaune  d'œuf,  la  bile,  etc.;  en 
effet,  touchées  par  l'acide  azotique,  ces  taches  n'éprouvent  aucun  change- 
ment dans  leur  coloration;  brûlées  sur  des  charbons  ardens,  elles  répan- 
dent l'odeur  d'ail  et  d'acide  sulfureux. 

Intestins,  Le  duodénum,  l'intestin  |;rè]e  çl  1^  ccgcum  nous  offireat  inté- 
rieurement et  extérieurement  les  mêmes  c^act^^  de  pblegmasie  e(  de 
corrosion  superficielle.  Nous  y  retrouvons  eqcore  un  fluide  rgugeâtf  e  et  la 
matière  jaune  en  grande  propprtjop,  Ces  produits  sout  également  gcelJés 
dans  un  flpcon  de  verre. 

Enfin,  dans  toute  l'étendue  des  cavités  4igiWtiv6^>  Aoys  trouvons  tou^ 
jours  ce$  caractères  essentiels  réunis  : 

4  o  Rougeur  extérieure  plus  ou  i&oiiis  vive  par  întenrailes  ; 

%fi  Dans  ies  mêmes  points,  tadMs  muqueuses  d'tt&rougeaoBibre ; 

3°  Fausses  membranes,  débris  de  corrosion  ; 

4^  Présence  de  la  matière  jaune  indiquée. 

De  ces  faits  bien  constatés  nous  tirons  les  inductions  suivantes  : 

1®  Le  cadavre  soumis  à  notre  examen  est  évidemment  celui  de  la  fille 
Portier  ; 

T  Cette  fille  a  succombé  aux  influences  d'une  phlegmasie  sur-aiguë  de 
l'estomac  et  des  intestins  ; 

3**  Cette  inflammation  reconnaît  pour  cause  l'action  directe  de  la  ma- 
tière jaune  indiquée  ; 

i^  Cette  matière  qui  nous  paraît  être  du  sulfure  jaune  d'arsenic  (orpi- 
ment) est  parvenue  dans  le  tube  digestif  à  la  dose  de  12  à  16  grammes  à- 
peu-près,  quantité  bien  plus  que  suffisante  pour  déterminer  la  mort;  cette 
matière  est  arrivée  dans  l'estomac,  partie  à  l'état  pulvérulent,  comme  le 
démontre  l'absorption  qui  s'en  est  effectuée  dans  ce  viscère  et  dans  l'in- 
testin grêle,  partie  à  l'état  defragmens  aplatis,  conune  le  prouvent  ceux 
que  nous  avons  recueillis  en  assez  grande  quantité. 

Pour  déterminer  plus  évidemment  encore  la  véritable  nature  de  cette 
matière  jaune,  nous  demandons  à  la  soumettre  aux  réactifs  chimiques  ap- 
propriés, et  nous  nous  faisons  assister  dans  cette  opération  par  MM.  Pou- 
plin  et  Marigni,  pharmaciens  au  Mans. 
6. 


Digitized  by  LjOOQIC 


-  w  — 

Vanalyse  a  en  effet  démontré  que  la  matière  dont  il  s*agii  était  du  sul- 
fure jaune  d'arsenic. 

3*  Nécropsiê  de  Portier  père,  âgé  de  soiscarUe  et  quelques  années,  mort  sous 
V  influence  présumée  d^un^  empoisonnement,  inhumé  depuis  neuf  mois  ré- 
volus. 

Arrivé  avec  les  magistrats  indiqués,  le  2  juillet  4  829,  au  cimetière  de  Sa- 
vigné-rÉvèque,  l'identité  de  la  fosse  ayant  été  positivement  constatée, 
Fexhumation  faite,  nous  avons  recueilli  les  observations  suivantes. 

4*  Enveloppe  étrangère.  Le  sujet  se  trouve  inhumé  sans  cercueil,  dans 
un  suaire  en  grande  partie  détruit  par  le  temps. 

^  Enveloppe  cutanée.  Ce  cadavre  répand  au  loin  l'odeur  la  plus  infecte; 
la  putréfaction  est  très  avancée  dans  toutes  les  parties  extérieures,  et  no- 
tamment à  la  tête,  dont  les  os  sont  à  nu  ;  à  la  poitrine,  dont  les  cavités  sont 
ouvertes;  aux  membres,  où  l'on  observe  des  lambeaux  informes;  à  l'abdo- 
men, la  peau  n'est  putréGée  que  dans  la  moitié  de  son  épai^eur. 

3»  Tissu  cellulaire  et  muscles.  Ils  sont  en  putrilage  dans  tous  les  points 
découverts  par  la  destruction  de  l'enveloppe  cutanée  ;  mais  on  trouve  en- 
core les  muscles  rouges  et  le  tissu  cellulaire  assez  bien  conservé  dans  toutes 
les  parties  où  le  derme  n'a  pas  éprouvé  cette  altération. 

4**  Organes  intérieurs^  Les  poumons  sont  en  putrilage ,  et  donnent  en 
grande  partie  l'odeur  insupportable  que  répand  le  cadavre. 

Les  viscères  abdominaux,  qui  doivent  spécialement  fixer  notre  attention, 
nous  offrent  les  dispositions  suivantes  : 

L'incision  cruciale  des  parois  de  l'abdomen  présente  le  derme  encore 
très  résistait,  la  couche  musculeuse  d'un  rouge  sombre,  mais  sans  putré- 
faction. Le  foie  paraît  assez  bien  conservé  ;  le  tube  digestif  spécialement 
se  trouve  dans  un  état  d'intégrité  parfaite. 

Le  péritoine  qui  leur  fbrme  une  enveloppe  commune  est  intact^  sans  au- 
cune ouverture,  et  conserve  l'aspect  luisant  naturel  à  sa  surface  libre. 

Ce  fait  nous  conduira  bientôt  à  l'explication  naturelle  de  la  conservation 
remarquable  des  viscères  abdominaux  sur  ces  deux  sujets. 

Nous  trouvons  tout^  la  longueur  du  canal  intestinal,  et  notamment  ses 
portions  gastrique,  duodénale,  intestinale  grêle,  parsemées  de  tâches  rou- 
ges sans  aucune  putréfaction,  et  caractérisant  encore  d'une  manière  assez 
positive  la  phlegmasie  dont  ces  organes  ont  été  le  siège. 

Nous  devons  rechercher  la  cause  de  cette  inflammation,  examiner  suc- 
cessivement les  diverses  cavités  digestives,  et  recueillir  isolément  les 
fluides  qui  s'y  trouvent  contenus. 

Estomac.  Nous  en  faisons  la  ligature  au-dessus  du  cardia,  au-dessous 
du  pylore  ;  il  est  soigneusement  lavé,  ensuite  ouvert  sur  un  vase  conve- 
nable ;  il  contient  un  demi-verre  à-peu-près  d'un  fluide  ép^is,  assez  ana- 
logue, par  l'aspect  et  la  couleur,  à  la  dissolution  imparfaite  d'ocre  jaune; 
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ses  parois,  dans  toute  leur  épaisseur  et  dans  une  étendue  de  4  5  oenti* 
mètres  sur  42,  oGrent  une  tadie  jaune  citron,  apparente  à  Textérieur  et  à 
rinténeur.  L*organe  semble  impn^né  dans  ce  point  d'une  matière  colo- 
rante qu'il  est  essentiel  de  connaître,  et  qui  nous  offre,  du  reste,  les  mêmes 
caractères  que  nous  avions  observés  quelques  jours  auparavant  dans  celles 
que  présentaient  l'estomac  et  le  mésentère  de  la  fille  Portier.  11  est  donc 
raisonnable  de  présumer  que  ces  taches  sont  le  résultat  de  l'absorption,  soit 
vitale,  soit  purement  capillaire,  d'une  matière  identique  à  celle  que  nous 
avions  analysée,  d'autant  mieux  qu'en  la  soumettant  à  l'action  de  l'acide 
azotique,  elle  n'éprouve  aucun  changement  de  couleur,  et  que,  placée  sur 
des  charbons  ardens,  elle  répand  une  vapeur  blanche,  l'odeur  d'air  et 
d'acide  sulfureux. 

Nous  enlevons  cette  portion  d'estomac  avec  précaution  ;  nous  l'élendoni 
entre  plusieurs  feuilles  de  papier  brouillard  ;  elle  est  scellée  par  M.  le  juge 
d'instruction,  de  même  que  le  fluide  recueilli  dans  ce  viscère,  dont  l'inté- 
rieur nous  offre  plusieurs  taches  rouges  et  des  débris  de  fausses  mem- 
branes. 

IrUesUns.  Le  duodénum  et  l'Intestin  grêle  contiennent  également  une 
certaine  quantité  d'un  fluide  jaunâtre  absolument  semblable  pour  l'aspect 
à  celui  que  nous  avons  recueilli  dans  l'estomac  :  il  est  également  scellé. 

La  membrane  muqueuse  de  ces  cavités  offre,  par  intervalles,  absolument 
les  mêmes  altérations. 

De  ces  faits  bien  constatés  nous  déduisons  les  conséquences  suivantes  : 

4"  Le  cadavre  soumis  à  notre  examen  est  celui  de  Portier  père,  vieil- 
lard âgé  de  soixante  et  quelques  années. 

2»  Ce  vieillard  a  succombé  aux  influences  d'une  phlegmasie  sur-aiguë  do 
l'estomac  et  des  intestins. 

3o  Cette  phlegmasie  leconnaît  pour  cause  l'action  directe  de  la  matière 
jaune,  en  partie  combinée  avec  les  parois  gastriques,  en  partie  à  l'état  de 
suspension  au  milieu  des  fluides  retrouvés  dansPeslomacetrinteslin grêle. 

I'' Enfin  cette  matière  nous  paraît  être  du  sulfure  jaune  d'arsenic  (orpi* 
ment)  par\enu  dans  le  tube  digestif  en  quantité  plu$  que  sufiOsante  pour 
occasionner  la  mort  ;  administré  en  poudre  fine,  il  ne  laisse  dès-lors  aper- 
cevoir aucune  de  ces  parcelles  assez  larges  que  nous  avions  retrouvées 
dans  les  cavités  digestives  de  la  fille  Portier. 

L'analyse  de  cette  matière  a  fait  voir  qu'elle  était  réellement  du  sulfure 
jaune  d'arsenic. 

Les  faits  con^nus  dans  ces  deux  observations  ont  paru  d'une  évidence 
telle,  que  le  conseil  de  l'accusé  na  pas  même  cherché  à  les  infirmer;  la 
condamnation  du  prévenu ,  nommé  Auguste  Janvier,  a  été  prononcée  à 
l'unanimité. 
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Ces  deux  faits  nous  fournissent  l'occasion  de  plusieurs  ré- 
iexioBS  applicables  à  ranatomle»  à  la  chimie  organique^  à  ki  mé* 
deeine  légale,  envisagées  dans  le«rs  rapports  avec  Tordre  pttbllc. 

î^  Une  circonstance  remarquable  doit  spécialement  appeler  ici 
notre  attention.  Nous  voyons  tous  leè  organes  renfermés  dans  la 
cavité  abdominale,  tout  l'appareil  digestif,  par  conséquent,  offrir 
une  intégrité  que  nous  n'eussions  jamais  pu  soupçonner,  après  un 
temps  aussi  long,  au  milieu  des  symptômes  de  pntréCaction  gêné- 
rate  déjà  très  avancée-,  c'est  un  fait  important  pour  la  toxîcologtie, 
les  poisons,  lorsqu'ils  offrent  encore  des  traces,  devant  se  re- 
trouver spécialement  dans  l'une  ou  l'autre  des  portions  du  tube 
digestif { ce  fait  est  de  nature  à  troubler  la  sécurité  des  crîttîiHsls, 
à  8<riticiter  les  recherches  des  médecins  légistes,  m^ne  aprè&  m 
temps  qui!  esl  actuellement  difficile  de  limiter  (î). 

Si  nous  cherchons  Texplication  de  ce  même  fait,  nous  croyons 
la  trouver  dans  la  nature  des  parois  de  cette  cavité  abdominale, 
eCnotauuneiàt  de  la  tunique  péritonéale  qui  recouvre  immédiate- 
ment tout  l'appareil  ;  en  effet,  par  sa  texture  et  sa  c(mipo«tl0ii, 
cette  memtorane  est  diflicilemetit  altérable  sous  l'inftuence  de  la 
putréfaction,  lorsqu'elle  est  suffisamment  éloignée  de  la  chaleur 
humide,  comme  dans  les  circonstances  où  se  trouvaient  les  deux 
cadavres  indiqués.  D'un  autre  côté,  présentant  un  sac  sans  ou- 
vertare,  elle  ne  laisse  aucun  accès  à  l'air,  tant  qu'eHe  conserve 
son  intégrité.  Les  intestins  ahïsi  protégés  lui  doivent  cette  conser- 
vation, si  remarquable  pour  la  chimie  organique  et  si  précieuse 
pour  la  médecine  légale;  ajoutons  que  le  tube  digestif, par  sa  na- 
ture membraneuse  et  sa  texture  propre,  est  également  prédisposé 
à  la  décomposition. 

2^  La  matière  du  sol  «x>eroe  évidemment  une  înftveiice  imijeiire 
dans  la  cottservatîoii  ou  la  destruction  des  cadavres  qui  s'y  trem- 


(1)  Depuis  long-temps  j'avais  rais  hors  de  doute  l'assertion  énoncée  par  mon  sa- 
vent confrère  (  Voy.  le  n°  de  mai  1828  des  Archives  générales  de  médecine^  et  le 
tome  S*  de  cet  ouvrage  ). 
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vent  eofouis.  Mais  nous  terons  remarquer  que,  dansTe^^ècei  le 
terrain  sablonneux  et  sec  du  cimetière  de  Savigné-rÊvéqne,  a 
surtout  eonirilHié  beaucoup  à  l'intégrité  des  organes  que  nous 
ayions  à  examiner  :  c'est  au  moins  la  première  considération  qui 
nous  a  fait  entreprendre  ces  recherches  dans  lesquelles  nous  ne 
pouvions  trouver  aucun  mobile,  aucun  autre  guide. 

3""  Nous  ne  terminerons  pas  ees  réiexioDS,  sans  apfieler  Vtàr 
lention  du  gott^ememeai  sur  la  nécessUé  d'imposer  aux  autori- 
tés de  chaque  Heu  l'obligation  d'établir  un  ordre  méthodique  et 
régulier  pour  les  inhumations  dans  tous  les  cimetières  soumis  à 
leur  surveillance.  Sans  cette  précaution,  l'impossibilité  de  consta- 
ter ridentUé  d'un  cadavre^  après  un  temps  assez  long,  deviendra 
le  seul  ob^acle  positif  aux  reefaerebet  inictiieoses  de  la  «lëdedtte 
légale  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  hnportantes,  où 
son  pouvoir  à  signaler  la  cause  matérielle  d'un  crime  se  trouve 
actuellement  à-peu-près  iUimiié. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  4829,  le  docteur  Ozanam,  l'un  des  mé- 
decins en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  me  fit  l'honneur  de  m'écrire  pour 
me  demander  s'il  serait  possible  de  constater  que  la  mort  d'un  individu 
qui  avait  succombé  en  4822,  à  Bourg  (département  de  l'Ain),  était  le  ré- 
sultat d'un  empoisonnement,  et  pour  savoir  quels  seraient  les  procédé? 
qu'il  faudrait  employer  pour  découvrir  la  substance  vénéneuse.  Je  donnai 
0  M.  Ozanam  les  avis  qu'il  réclamait  de  moi,  et  je  l'engageai  à  consulter  le 
mémoire  que  j'avais  publié,  conjointement  avec  M«  Lesueur,  sur  cet  otiet,  en 
mai  4828  (Y.  Archives  générales  de  médecine).  Je  reçus  quelque  temps 
ajprès  une  lettre  du  docteur  Ozanam,  dans  laquelle  il  m'annonce  que 
Jtf .  Idt|  pharmacien  distingué  de  Lyon,  et  lui,  ont  été  requis  par  le  procu- 
reur du  roi  pour  procéder  à  l'exhumation  dû  cadavre  dont  il  s'agit,  et  que 
leurs  efforts  ont  été  couronnés  du  plus  grand  succès,  puisqu'ils  sont  par- 
venus à  démontrer  dans  les  débris  graisseux  de  ce  cadavre  la  présence 
d'une  préparation  arsenicale.  Deux  procédés  ont  été  suivis  pour  atteindre 
ce  but  :  d'abord ,  on  a  décomposé  la  masse  suspecte  par  l'azotate  de  potasse, 
comme  je  l'avais  prescrit  dans  mon  ouvrage  de  Médecim  légale^  puis  on  a 
traité  par  l'acide  sulfhydrique,  ainsi  que  nous  l'avions  indiqué,  M.  |4esueur 
.  et  moi,  dans  le  mémoire  déjà  cité.  Par  l'un  et  l'autre  de  ces  procédés,  on 
s'eat  assuré  qjue  les  réactifs  chimiques  se  comportaient  avec  la  matière 
suspecte,  comme   avec  une  dissolution  arsér^icalê,  ^t  de  plos  on  a 
obtenu  de  Varsemc  \  en  sorte  qu'il  est  io^^ossible  d'itlever  le  moindre 
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doute  sur  Texistonce  d'une  préparalioii  arsenicale  dans  les  parties  ana- 
lysées. 

Voici  les  principaux  détails  de  cette  exhumation  remarquable. 

La  fosse  était  creusée  à  une  profondeur  d'un  mètre  et  un  tiers  dans  un 
terrain  placé  dans  un  lieu  élevé  ;  ce  terrain  était  sec,  graveleux,  composé 
d'acide  silicique,  d'un  peu  de  terre  végétale,  et  d'une  très  petite  quantité  de 
chaux  ;  il  devait  donc  absorber  rapidement  l'eau.  Le  soi  environnant,  qui 
est  de  même  nature,  ne  produit  que  des  fougères. 

Le  cercueil,  découvert  avec  précaution,  était  tellement  entier,  que  le 
fossoyeur  le  sentit  fléchir  et  comme  élastique  sous  ses  pieds  :  on  le  fit 
aussitôt  retirer  pour  ne  pas  l'enfoncer.  11  était  en  lambris  de  sapin  de 
20  millim. environ  d'épaisseur,  bien  conservé  ;  seulement  le  couvercle  avait 
cédé  ou  plié  sous  le  poids  de  la  terre  par  l'affaissement  du  cadavre,  mais 
sans  se  rompre,  à  l'exception  du  côté  de  la  tète,  où  la  pioche  avait  entamé 
quelques  portions.  Les  planches  de  ce  couvercle  ayant  été  enlevées  en-^ 
tières,  après  en  avoir  exactement  balayé  toute  la  terre,  on  put  s'assurer 
qu'elles  n'avaient  point  souffert  de  l'humidité,  mais  qu'elles  étaient  au 
contraire  sèches,  et  se  cassaient  avec  éclat  comme  du  vieux  bois  ;  il  en 
était  de  même  des  planches  qui  formaient  les  côtés  de  la  bière.  Les  parois 
internes  de  cette  boîte  n'étaient  point  tachetées  ;  il  n'y  avait  que  le  fond 
qui  était  empreint  superficiellement  de  matières  brunâtresde  la  consistance 
d'onguent.  Les  planches  ne  s'étaient  point  disjointes,  et  par  conséquent 
il  n'était  point  entré  de  terre  dans  le  cercueil. 

L'identité  du  cadavre  fut  reconnue  :  4*  parce  qu'il  avait  été  inhumé 
dans  un  cimetière  de  campagne,  précisément  à  la  porte  de  l'église,  comme 
étant  le  propriétaire  le  plus  riche  du  village  ;  V*  parce  que  le  curé,  le  fos- 
soyeur, les  porteurs,  le  maire,  et  plusieurs  habilans,  qui,  en  leur  qualité 
de  soldats  de  la  garde  nationale,  avaient  accompagné  le  corps  et  fait  une 
décharge  de  mousqueterie  sur  la  tombe,  étaient  présens  à  l'exhumation,  et 
ont  affirmé  qu'on  n'avait  inhumé  personne  autre  dans  cette  même  place; 
3*>  parce  que  le  menuisier  a  reconnu  son  cercueil  qu'il  avait  fabriqué  avec 
plus  de  soin  que  ceux  du  commun  ;  i°  parce  que  les  asslstans  ont  reconnu 
les  cheveux  et  surtout  les  dents  de  l'individu,  qui  les  avait  fort  belles  et 
bien  conservées,  à  l'exception  d'une  qui  lui  manquait,  même  dès  son 
vivant. 

Le  cadavre  était  dans  son  intégrité  ;  la  tète,  le  tronc,  les  membres  su- 
périeurs avec  les  mains,  et  les  inférieurs  avec  les  pieds,  avaient  conservé 
leur  configuration  et  leur  position  naturelles,  où  ils  se  maintenaient  par 
juxtaposition.  On  aurait  pu  facilement  mesurer  le  corps.  Les  assistans  re- 
connurent sa  taille  qui  était  moyenne. 

Les  parties  sexuelles,  i-ecouvertes  d'une  portion  de  linceul,  n'étaient 
qu'un  magma  brun,  à  demi  liquide  et  épais.  Le  bassin,  dans  sa  position 
naturelle,  annonçait  bien  que  l'individu  était  du  sexe  masculin. 

Les  muscles  n'avaient  plus  do  forme.  Les  os  étaient  ramollis. 
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La  tête  offrait  encore  quelques  cheveux.  Le  crâne  ne  fut  point  ouvert. 

La  poitrine  était  affaissée,  et  recouverte  par  les  côtes  dans  leur  symétrie 
ordinaire.  Les  poumons  et  le  cœur  étaient  fondus  comme  un  onguent  nob 
qui  se  serait  déposé  aux  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 

L'estomac,  le  foie,  la  rate,  les  intestins,  enfin  tous  les  viscères  abdomi* 
naux,  étaient  réduits  en  une  masse  putrilagineuse,  de  consistance  molle, 
d'une  couleur  brune,  sans  vers  et  sans  odeur.  Aucune  de  ces  parties  n'é- 
tait reconnaissable.   Les  muscles  abdominaux  y  étaient  aussi  confondus. 

Le  linceul  était  en  grande  partie  détruit  ;  ce  qui  en  restait  était  de  con- 
sistance brune,  et  recouvrait  une  partie  des  cuisses  et  des  organes  sexuels. 

DE  l'utilité   des  EXHUMATIONS   POUR   ECLAIRER   LES  QUESTIONS 
RELATIVES  AUX  BLESSURES. 

Les  oécropsies  suivantes  feront  ressortir  mieux  que  tous  les 
raisonnemens  l'utilité  des  exhumations  dans  les  questions  rela- 
tives aux  blessures;  on  verra  que,  même  long-temps  après  la 
morty  il  a  été  possible  de  constater  des  lésions  graves  de  rutérus, 
la  section  du  tronc,  la  présence  d'épingles  dans  l'abdomeni  etc. 

NiCEOPSIE  h^''. 

La  femn)e  Herpe,  morte  le  4«'  août  4  829,  après  être  accouchée,  fut  in- 
humée le  lendemain  dans  le  cimetière  de  Ghatellaudren  (Côtes-du-Nord). 
Le  cadavre  fut  exhumé  le  1 4  du  même  mois,' à  deux  heures,  douze  jours 
après  l'inhumation,  dans  le  but  de  déterminer  si  la  mort  pouvait  être  le 
résultat  de  manœuvres  imprudentes  exercées  par  la  sage-femme. 

Après  avoir  reconnu  l'identité,  le  cadavre  fut  porté  sur  une  pierre  tom- 
bale :  le  drap  de  lit  qui  l'enveloppait  était  de  couleur  naturelle,  excepté  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  col  et  de  la  poitrine,  où  il  était  d'un  brun 
foncé  et  couvert  de  larve^.  La  chemise  est  en  toile  neuve,  et  marquée  de 
la  lettre  E.  Le  visage  est  recouvert  par  les  bonds  de  la  coiffe  qui  envelop- 
pait la  tête  ;  il  est  tuméfié  et  d'un  brun  foncé  à  sa  moitié  supérieure,  tandis 
qu'inférieurement  la  couleur  est  naturelle;  la  bouche  est  ouverte,  et  laisse 
voir  la  langue  qui  est  tuméfiée,  et  qui  s'avance  vers  les  lèvres.  Des  gaz 
infects  se  dégagent  des  narines. 

Le  corps,  d'un  embonpoint  assez  considérable,  est  météorisé,  et  exhale 
une  odeur  très  fétide  ;  la  peau  est  de  couleur  naturelle,  excepté  sur  les  par- 
ties antérieures  du  cou  et  de  la  poitrine,  sur  la  région  pubienne,  à  la  partie 
interne  des  cuisses  et  antérieure  des  jambes,  et  dans  toute  l'étendue  des 
bras,  où  elle  est  brune  et  présente  des  phlyctènes  considérables.  Les  mains 
et  les  pieds  étaient  dépouillés  d'épiderme  et  d'ongles. 

En  incisant  l'abdomen,  il  se  dégage  beaucoup  de  gaz  ;  les  parois  abdo- 
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cette  région  sont  pâles  et  ioûltrés.  Le  péritoine  et  les  intestins  nous  ont 
paru  sains  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ;  il  y  avait  envkom 
90  grammes  d'une  sérosité  rpugeâtre  dans  la  cavité  du  péritoine.  Une  cto 
circonvolutions  inférieures  de  l'iléum  offre,  dans  l'étendue  de  12  centim. 
à-peu-près,  et  à  sa  face  externe  et  postérieure,  une  rougeur  marquée;  la 
portion  de  cet  intestin  qui  s'ouvre  daus  le  cœcum  et  le  commencement  à^ 
celui-ei,  sont  fortement  phlogosés.  La  partie  inférieure  du  rectum  g4 
rouge  et  déchirée  sur  les  côtés,  à  droite,  dans  l'étendue  de  6  centim.  ^  et  la 
déctiirure  comprend  les  deu^^  tuniques  séreuse  et  musculei^f  à  gaucbe« 
la  partie  déchirée  a  12  centim.  de  longueur,  et  la  membrane  séreuse  seule 
est  lésée.  La  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  près  de  son  col, 
présetite  une  ouverture  de  retendue  de  6  centîm.  La  cavité  peîvÎQpne  est 
phlogosée  dans  toute  son  étendue,  et  contient,  Indépendamment  des  or- 
ganes qu'elle  renferme  habituellement,  1<>  un  fœtus  mâle  d'environ  trois 
mois;  le  oordoB  ombilical,  long  de  6  oentifii.,  eet  séparé  du  ptacesla  par 
une  déchirure;  %^  une  portion  d'intestin  grêle  d'enviroii  4  mètre  4  7  ceatiiiH 
sortant  par  la  vulve  ;  3^  V utérus  déchiré  dans  sa  partie  inférieure  et  daQ3 
une  étendue  de  6  centim.  :  il  est  ovoïde,  long  de  17  centim.,  large  de  6  ; 
son  fond  est  tourné  en  bas;  sa  face  externe  est  d*un  gris  foncé,  et  tient  éii- 
cere  aox  figamei»  larges  ;  â  Fintérieur  ètsort^tit  «i  fond,  i!  est  d'tm  reoge 
brun.  Cet  organe,  ainsi  que  la  portion  d'intestin  grêle  dont  nous  venons 
de  parler,  sont  dans  le  vagin,  qu'its  ont  franchi  à  la  partie  postérieure  et 
supérieure,  où  Ton  voit  une  déchirure  cpniidérable. 

Il  jsésuUe  de  ces  recherches  qu'une  main  imprudente  et  ignorante  a 
exercé  des  tractions  fortes  et  réitérées  sur  1^  partie  postérieur!»  et  inié^ 
rieure  de  l'utérus,  et  a  entraîné  ce  viscère  au  dehors,  et,  par  suite,  la 
portion  d'intestin  iléum  :  l'ouverture  prati^piée  à  l'utérus  n'aurait  été  ù^ 
qu'après  sa  sortie  de  la  vulve,  puisque  le  foetus  éteit  encore  ccHitenu  dans 
SA  cavité  (Le  docteur  Lemoine^  de  Saint^Brieu^ 

Nienofitt  ie. 

Jean  fteaujouin,  marinier,,  fut  cou|é  en  deux»  ed  son  oorpe  aiasi  sép«ré 
lut  jetjé  dans  la  Loire.  La  partie  $upérimrê  du  tronc  futcbaesée  par  les 
eaux  depuis  Tufifeaux,  près  Saumur,  jusque  tw^chvis  les  borde  de  8om^ 
Sulpice  ;  la  partie  inférieure  s'était  arrêtée  sur  le  berd  du  deuve,  à  i'mh 
droit  m^e  de  la  consommation  du  crime. 

Eocamen  ie  la  partie  supérieure  du  impt.  Celte  p<erti«  ayimt  été  inbv- 
mée  au  cimetière  de  Saint^Sulpice,  fut  exhiimée  quinze  jours  après  (le  iO 
juin  4  81  S).  Une  cravate  à  carreaux  rouges  entoure  Uebement  le  oei  i^ 
se  croise  antérieur^atient,  maie  sans  nœud  ;  le  gilet  «pi  eouyre  ki  j^itritie 
parait  en  son  entier  ;  il  est  tenu  oreiaé  par  l'agrafement  dft  c|nelfiietboi)k- 
ons'r  aurdeiSQUi  du  â^el  ee  Femaf q^i^  une  portioA  4d  dbemiie  omi  a  été 
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coupée  circulàirement  >  mais  d'un  trait»  via-à-nis  le  bord  ioMmir  du 
gilet;  le  pourtour  de  la  chemise  dépasse  un  peu  le  gilet^  el  ntkm  kàà 
exactement  la  circonféreuce  du  corps.  ^ 

La  tête  est  dépourvue  de  cheveux,  et  les  chairs  qui  reoouvreat  !•  crâM 
pt  la  face  sont  noires  et  dévorées  par  la  putrélaction  ;  les  ouvertures  nas^o 
les,  oculaires  et  buccales  sont  déformées  par  la  dissolution  (4);cependaiil) 
et  malgré  un  tel  état  de  décomposition,  on  aurait  pu,  s'il  en  eût  exiilé, 
coristater  de  grandes  lésions  mécaniqueê.  La  bdte  ofiseuie  est  iotaete;  \m 
chairs  qui  couvrent  le  cou  et  le  thorax  sool  également  putréfiée»;  icU 
comme  sur  la  tête,  aucune  trace  de  violence  grave  y  oa  reiBarque,  en  peint , 
où  le  thorax  a  été  séparé  en  deux,  une  secticm  ekeulaire,  s'étendaet  d'ai^ 
rière  en  avant,  depuis  le  côté  droit  des  dernières  apophyses  épineoset  et 
vertèbres  dorsales,  jusqu'au  côté  gauche  de  ces  mèiues  apophyse»,  eà 
passant  successivement  sur  les  côtés  du  thorax  et  sur  ses  iacee  ankéneare 
et  postérieure  :  cette  section,  qui  comprend  toutes  les  parties  uMoê  daoe 
son  épaisseur,  est  légèrement  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  baeenhMit; 
la  section  de  la  partie  postérieure  qui  intéresse  la  peau  et  iee  Hniialei 
sacro-lombaires  et  long-dorsal,  est  nette  et  franche  ;  celle  qui  intéresse  la 
peau  et  les  muscles  du  thorax,  est  coupée  irrégMlfèremant»  eleenune 
festonnée  :  postérieurement,  la  peau  est  de  niveau  avec  les  muscles  ;  eiH 
térienrement,  la  peatr  est  rétractée,  coupée  irrégulièrement;  on  remarque 
«ne portion  «enlemêiït  des  muscles  droits,  longue  de  ! 7  centimètres  environ, 
large  de  deia  travers  de  deigt.  €e  lanibeau  tient  encore  par  deux  digf- 
tatioitf  ;  il  est  recouvert  par  la  peau,  ilinsi  se  trovre  d  mi  la  voûte  soue* 
diaphragmatique  du  thorax,  sous  laquelle  or  aperçut  l'oBeophage,  festcv- 
mac,  le  duodénum,  une  portion  du  jéjunum  avec  son  mésentère,  loQgHe 
de  'SS  centim.,  et  le  foie  avec  la  vésicule  biliaire  ;  ces  parties  étaient  d^ 
dans  nn  haut  degré  de  putréfaction,  surtout  le  foie  qui  était  en  putrilagp  ; 
k  eectioR  du  jéjunem  était  nette  et  faite  d'un  seul  trait.  Nulle  trace  de 
violence,  ^cc^té  oette  section  de  rimesliii,  ne  fat  obeervée  sur  ces  organes. 
11  n'y  avait  aucune  fracturei  m  à  la  tète,  ni  à  la  poitrne,  m  daae  lee 
membres  ;  les  organes  enfermés  dans  la  cavité  pectorale  étaieaé  e»  fm* 
tréfaction,  ainsi  que  le  cerveau  et  ses  dépendances:  la  colonne  vertébrab 
se  trouve  interrompue  au-dessous  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  on 
remarque  que  !a  séparation  a  eu  lieu  dans  le  fibro-cartilage  qui  unit  la 
ênriêièmB  tmiêkré  l&mbitirê  â  la  qua^ême.  Les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  la  troîsiàHd  «ertèlM^i  mit  été  coupées  en  tetetilé,  ainsi 
qu'une  très  petite  portio»  des  lames  vertélpriles  ;  rîMlrumettt  ( 
a  pénétré  dans  le  milieu  du  fibro-cartilagei  dont  une  légère  ooiiebe  \ 
encore  la  face  inférieure  de  la  vertèbre,  excepté  en  avant  etàdsoite,  oi 
Ton  remarque  une  légère  perte  de  substance,  faite  en  dédolant. 

(1)  On  sait  que  les  cadavres  se  décomposait  t*èi  tiM , 
solutions  de  oonliD«ité. 
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Examm  de  la  partie  inférieure.  On  a  reconnu  extérieurement  trois 
blessures  faites  par  un  instrument  piquant  et  tranchant.  La  première, 
divisant  répi<]f  rme  et  une  portion  très  superficielle  du  derme,  s*éteudait 
transversalement  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  la  moitié  de  Tos  des 
Iles  du  côté  gauche,  près  la  lèvre  externe  de  la  partie  postérieure  de  cet 
os:  une  autre  plus  profonde,  vis-à-vis  Farticulation  de  la  dernière  ver- 
t^e  lombaire  avec  Tos  sacrum  ;  la  troisième,  lai^e  d'environ  6  centim., 
pénétrant  jusqu'à  l'os  droit  des  îles,  dans  le  tiers  postérieur  de  cet  os,  à 
6  centimètres  au-dessous  de  la  lèvre  externe.  L'instrument  qui  a  servi 
à  opérer  ces  trois  blessures  a  été  porté  vigoureusement  dans  cette  der- 
nière, suivant  une  ligne  transversale,  et  ne  s'est  arrêté  qu'à  l'os.  Il  devait 
être  de  6  centimètres  de  diamètre,  à  5  centimètres  au-delà  de  la  pointe. 
Il  était  sans  doute  tranchant  des  deux  côtés;  l'étroitesse  égale  des  deux 
commissures  de  la  plaie  semble  le  démontrer.  La  séparatioi^  du  tronc  est 
très  exacte,  et  n'a  pu  s'opérer  que  par  le  moyen  d'un  instrument  tran- 
chant, porté  antérieurement  avec  précaution,  suivant  les  probabilités  les 
pliis  raisonnables. 

Conolutianê.  Voici  maintenant  les  principales  conséquences 
déduites  par  M.  Ouvrard,  qui  n'avait  été  chargé  que  de  l'examen 
de  la  partie  supérieure  du  ironc,  de  celle  qui  avait  été  exhumée 
au  bout  de  quinze  jours,  l""  La  division  du  cadavre  en  deux  par- 
ties a  dû  et  n'a  pu  être  faite  que  par  un  instrument  tranchant  ; 
T  cet  instrument  n'a  dû  et  n'a  pu  être  conduit  que  par  une  puis- 
sance intelligente  :  en  comparant  entre  elles  les  sections  anté- 
rieure et  postérieure  du  tronc,  on  peut  penser  que  les  premiers 
coups  ont  été  portés  en  avant^  et  que  Beaujouin  est  tombé  sous 
les  coups  multipliés  qui  lui  ont  ouvert  Je  ventre  :  la  séparation 
de  la  colonne  épinière  dans  le  fibro-K^artilage  intervertébral,  de 
préférence  au  corps  enfoncé  de  la  vertèbre,  suppose  de  la  part 
de  l'assassin  ou  des  connaissances  anatomiques,  ou  l'habitude  de 
semblables  désarticulations.  Versé  dans  la  connaissance  de  l'or- 
ganisation, l'homme  de  l'art  eut  désarticulé  la  colonne  épinière 
en  coupant  les  ligamens  vertébraux*  Habitué  par  état  à  de  telles 
séparations,  l'assassin,  ignorant  les  moyens  d'inciser  des  vertè- 
bres entre  elles,  a  trouvé  plus  prompt  et  plus  simple  de  couper 
les  apophyses  articulaires,  à  la  manière  des  bouchers.  C'est  donc 
particulièrement  sur  cette  élusse  d'hommes  que  doivent  se  di- 
riger les  regards  de  la  justice. 

Quelque  temps  après  ce  rapport,  la  vindicte  publique  dénonça 
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hautement  le  nomaié  Simai^ze,  houeher  à  Saint-Cleiment-des* 
Levées,  comme  auteur  de  Tassassinat  ;  un  procès  criminel  fut 
intenté  contre  lui,  et  il  fut  condamné  à  movi  {Méditations  sur 
la  chirurgie  pratique^  par  le  docteur  Ouvrard  ;  Paris,  1828, 
page  204). 

NBC1I0PSIE  3*  (4). 

Le  25  mars  4822 ,  je  fus  appelé  à  la  chambre  d'instruction  du  tribunal 
d'Amiens;  on  me  demanda  s'il  serait  possible  de  retrouver  les  traces  d'un 
délit  sur  un  cadavre,  d'un  meurtre  sur  une  femme  enteirée  depuis  huit  à 
neuf  mois.  Je  répondis  que,  si  le  délit  avait  été  commis  sur  les  parties  du- 
res, il  serait  ti^  reconnaissable.  Je  n^avais  point  alors  d'idées  bien  fixes 
sur  la  conservation  des  parties  molles,  après  une  aussi  longue  inhumation. 
Je  reçus  ordre.de  me  rendre  en  la  commune  de  Folée-Condé ,  canton  de 
Picqnigny,  arrondissement  d'Amiens.  On  procéda  devant  le  juge  de  paix 
du  canton,  et  en  ma  présence,  à  l'exhumation  d'une  fille  âgée  de  soixante- 
dix  à  soixante-douze  ans,  qui  avait  dû  être  d'une  forte  organisation  lors 
de  sa  mort,  arrivée  en  juillet  \  S24 ,  dans  la  saison  la  plus  chaude  de  l'année. 
Le  cadavre  était  enterré  dans  un  endroit  élevé ,  dans  un  sol  argileux. 
Quand  il  fut  apporté  au  jour,  je  fus  frappé  de  la  conservation  des  parties  en 
général  ;  il  n'avait  point  été  ouvert.  Trouvé  à  l'époque  de  la  mort  dans  une 
cave,  couché  sur  le  ventre,  et  couvert  d'ur\  tonneau  de  grande  capacité, 
mais  vide,  un  officier  de  santé  avait  déclaré  au  juge  de  paix  que  le  sujet 
avait  été  étouffé  par  le  tonneau ,  et  on  ne  fit  point  d'autres  recherches. 

Les  chairs  étaient  fermes,  là  peau  en  général  aussi  ;  il  y  avait  quelques 
ecchymoses  bien  prononcées  aux  pommettes,  au  bord  des  lèvres,  à  la  partie 
postérieure  du  col  ;  là,  l'épiderme  était  détaché,  mais  le  derme  n'était  point 
en  putrilage.  Les  muscles  étaient  rouges,  fermes,  bien  distincts.  A  la  tête, 
les  cheveux  étaient  adhérens  partout,  excepté  à  la  partie  postérieure  du 
crâne  :  sur  toute  l'étendue  du  tendon  de  l'occipital,  il  y  avait  une  tumé- 
faction et  une  mollesse  bien  marquées  ;  une  fluctuation  manifeste  et  la 
cré{)itation  des  pièces  osseuses  de  cette  région ,  firent  soupçonner  une 
lésion  grave  i 

En  effet,  un  coup  de  scalpel  ayant  divisé  les  tégumens  putréfiés  dans  cet 
endroit  seulement,  laissa  voir  une  large  fracture  avec  enfoncement  de  l'os 
dans  le  cervelet.  La  portion  d'os  déprimée  était  carrée,  et  de  6  centimètres 
environ  de  diamètre  ;  elle  comprenait  la  protubérance  occipitale  externe  ; 
complètement  isolée  du  reste  du  crâne ,  elle  avait  pénétré  dans  la  sub- 
stance du  cervelet  après  avoir  déchiré  les  méninges.  Le  cervelet  était 

(1)  Commnmcpiée  par  le  docteur  Hoiilier,  médecin  à  Amienf. 
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xéduit  «laas  ce  Hett  à  wi  étaftide  polrilage  mêlé  de  «finie  puralente  et  san- 
giûnoleut^ 

Cette  dispQsiJtioa  conU^s^U  aingulièreipenlt  arec  celle  du  cerveau ,  qw^ 
dans  toutes  s^s  parties  ^  ^  trouvait  comme  dao$  l'état  ^ein  ^t  dd  pc^t 
récente,  offirant  sa  fermeté  naturelle  et  son  odeur  propre. 

Il  a  été  reconnu  que  la  victime  avait  été  assommée  avec  le  dos  ou  la 
partie  postérieure  d'une  hache.  La  pièce  osseuse  enfoncée  dans  le  cervelet 
s'est  trouvée  en  correspondance  avee  la  fofiee  de  l'instrument  vulnérant , 
lequel  saisi  chez  le  meurtrier,  teint  de  sang  et  imprégné  de  cheveux  y  a 
fQTté  l'évidence  du  crime  dojït  il  se  décterd  être  l'auteur. 

Il  a  été  procédé  à  l'QiTverture  des  cavités  tboracique  et  abdomiaate.  LeB 
vigc^es  y  étaient  daiis  un  parfait  état  de  conservation  ;  en  a  pu  ju^ar 
qu'ils  étaient,  eu  général,  dans  l'état  sain  lors  de  la  mort»  n'offrant  àuetis 
vice  organique,  aucun  état  morlûde.  Les  poumons  étaient  goi^és  d'on  saag 
veineux,  noir,  dont  les  qualités  physiques  pouvaient  hi^  encore  être  oea- 
statées.  Le  ventricule  puUnonaire  du  co8ur  contenait  ansei  d^  gang  vetnmix. 
Pour  Testomac,  il  était  d'une  conservation  parfaite ,  ne  présentant  a^we 
trace  de  désordre  inHammatoire,  d'induration  ou  autre  oasn)ûrbide;  il 
contenait  une  a^ez  grande  quantité  d'un  fluide  épais ,  qu'à  ses  qualilés 
physiques ,  à  son  odeur  surtout ,  on  pouvait  encore  reconnaître  pour  loi 
mélange  de  matières  aliJbiles,  en  partie  arrivées  à  l'état  diymeux. 

NÉCROPSIE  4«, 

Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine;  etc.,  en  va:tu  d'une  ordannaece 
de  M.Delahaye  l'aîné,  juged'instruction  près  le  tribunal  de  ja  Seine ,  nous 
nous  sommes  transpdrtésle  23  mai1S29,àsix  heures  du  matin, au  cimetière 
du  Père  La  Chaise ,  à  l'effet  d'assister  à  l'exhumation  du  cadavre  d'un 
enfant  inhumé  depuis  le  mois  de  décembre  4  828,  de  procéder,  en  présewce 
du  magistrat  instructeur ,  de  M.  le  substitut  du  procureur  du  roi ,  et  de 
l'inculpé  ^oMguet ,  père  de  l'enÊant,  à  l'autopsie  dudit  cadavre,  de  faire 
toutes  les  recherches  nécessaires  pour  déterminer  à  quelles  causes  on  doit 
attribuer  la  mort,  et  notamment  si  elle  ne  serait  pas  due  à  un  empoisott'- 
nement,  et  s'il  n'existerait  pas  dans  le  canal  digestif  quelques  corps 
étrangers. 

La  bière  ayant  été  retirée  de  la  fosse  en  notre  présence ,  nous  l'avons 
fait  placer  sur  une  table  ea  plein  ajr.  Cette  bière  avait  éprouvé  des  i^ité^ 
rations  assez  remarquables.  Nous  l'avons  ouverte ,  et  à  son  ouverture  wie 
odeur  putride  des  plus  fortes  s'est  fait  sentir  ;  nous  avons  combatfu  cette 
odeur  presque  insupportable  par  quelques  aspersions  d'eau  chlcHrée. 

Le  drap  qui  avait  servi  à  ensevelir  l'enfant  était  pourri.  Après  en  avoir 
enlevé  les  lambeaux  qui  restaient ,  et  mis  le  cadavre  à  nu  ,  nous  avons 
reconnu ,  à  quelques  vestiges  de  l'urètre  et  du  scrotum ,  qu'il  était  celui 
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(futi  enfant  màlô,  et  é  «a  taîlle,  qu'il  pouVâU  être  âgé  de  !i«ît  à  dix 
mois. 

Le  cadavre  était  affaissé  et  peo  volomineux.  La  peati  da  crâne  et  une 
très  grande  partie  de  celle  de  la  face  étaient  détruites  par  la  putréfaction, 
et  laissaient  les  os  à  nu.  La  putréftMitttm  avait  aussi  détruit  presque  en 
entier  la  peau  et  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  de  telle 
sorte  que  cette  cavité  était  onverte. 

Là  peau  de  Tabdomen ,  jusqu'au-desstis  de  fépigastre,  était  Intacte; 
ceîle  de  !a  partie  antérieure  du  corps  avait  la  couleur  du  bistre,  et  celle  de 
la  partie  postérieure  était  d*un  brun  rougeâtre. 

Les  mâchoires  étaient  garnies  de  quelques  dents  ;  mais  nous  ne  savons 
pas  si  la  pousse  de  celles-ci  avait  eu  lieu  pendant  la  vie,  ou  bien  si  elles 
n'étaient  apparentes  que  par  suite  de  la  destruction  des  gencives.  Il  n'exis- 
*  tait  plus  des  cheveux  et  des  ongles  que  quelques  débris. 

Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  étaient  réduits  en  une  sorte  de 
putrilage  d*un  gris  rougeâtre ,  d'un  très  petit  volume.  Tout  était  confondu, 
et  on  remarquait  à  peine  quelques  vestiges  des  poumons. 

Ouverture  de  Vabdomen.  Comme  dans  la  poitrine,  il  n'y  avait  dans  cette 
cavité,  â  la  place  des  viscères,  qu'un  très  petit  volume  de  putrilage  d'une 
codeur  rouge,  et  situé  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  le  flanc  droit,  immédiatement  sous  la  peau ,  nous  avons  trouvé  me 
épitigU  ordinaire,  dont  la  pointe  était  tournée  vers  l'extérieur  du  corps. 
Nous  en  avons  trouvé  une  autre,  entre  les  troisième  et  quatrième  fausses 
côtes  du  côté  gauche,  ayant  la  même  longueur  et  la  pointe  également  diri- 
gée vers  l'extérieur  du  corps.  Malgré  toutes  nos  recherches ,  nous  n'avons 
trouvé  que  ces  deux  corps  étrangers. 

Nous  avons  recueilli  avec  le  pius  grand  soin  tout  ce  qui  était  contenu  dans 
la  cavité  abdominale,  puis  nous  l'avons  renfermé  dans  un  vase,  pour  être 
soumis  à  une  analyse  chimique  qui  fera  l'objet  d'un  rapport  particulier. 

On  nous  avait  parlé  d'une  hydrocéphale  comme  étant  la  cause  de  la  mort  de 
i'enfant  Bouquet.  Nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  le  cerveau  ; 
mais  il  était  si  diffluent,  et  ses  enveloppes  tellement  altérées,  qu'il  nous  a  été 
impossiblederienreconnattre.L'enfantn'étaitprobablementpasatteintdece 
qu'on  appelle  hydrocépltale  interne  chronique,  qui  commence  souvent  avec 
la  naissance,  puisque  nous  n'avons  reconnu  ni  grosseur  extraordinaire  de  la 
tête,  ni  écartement  des  sutures,  ni  amincissement  des  os  du  crâne.  Pour  nous 
assurer  si  des  épingles  ne  s'étaient  pas  engagées  dans  la  peau  des  mem- 
bres et  du  tronc,  et  enfin  dans  toutes  les  parties  qui  n'avaient  pas  été  dé- 
truites par  la  putréfaction ,  nous  avons  fait  de  nombreuses  incisions  qui 
n*ont  rien  produit;  elle  nous  ont  fait  seulement  reconnaître  que  toutes  ces 
parties  avaient  éprouvé  la  saponification, 

^près  avoir  termmé  toutes  nos  opérations,  nous  nous  sommes  retirés  et 
avons  rédigé  le  présent  procès-verbal.  Marc  et  Dents. 

Paris,  ^5  mai  4  9S9. 
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L'analyse  des  matières  a  été  faite  par  MM.  Marc,  Chevallier  et  Denis, 
eu  présence  de  M.  le  juge  d'instruction  et  de  Tinculpé  Bouquet ,  et  il  n*a 
été  trouvé  dans  ces,  matières  aucune  substance  vénéneuse. 

NÉGROPSIE  5*. 

Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine, de  la  Faculté  de  Paris,  domi- 
ciliés à  Versailles ,  nous  nous  sommes  transportés  dans  la  commune  d'Ar- 
genteuil,  le  29  juillet  1 828,  en  vertu  d'un  réquisitoire  de  M.  le  juge  d'in- 
struction du  tribunal  de  première  instance,  séant  à  Versailles,  à  l'efTet  de 
procéder  à  l'exhumation  d'os  trouvés  enfouis  dans  une  cave,  et  de  reconnaî- 
tre :  4  °  si  les  os  dont  il  s'agit  appartiennent  à  respè(;e  humaine  ;  i^  s'ils  sont 
ceux  d'un  homme  ou  d'une  femme  ;  3°  depuis  combien  de  temps  ils  ont  été 
inhumés  ;  i®  la  taille  du  corps  auquel  ils  appartiennent  ;  5»  son  âge,  et  autant 
que  possible  son  signalement  ;  6<>  en6n  lé  genre  de  mort  à  laquelle  il  a  dû 
succomber.  Nous  avons  trouvé,  en  arrivant,  M.  le  juge  d'instruction  et  M.  le 
procureur  du  roi,  assistés  du  maire  de  l'endroit  et  du  juge  de  paix  d'Argen- 
teuil,  en  présence  desquels,  après  avoir  prêté  le  serment  voulu  par  la  loi, 
nous  nous  sommes  livrés  à  Texamen  dont  nous  consignons  ici  les  détails. 

Nous  nous  sommes  rendus,  accompagnés  de  ces  magistrats ,  à  une  cave 
séparée  par  une  cour  peu  spacieuse,  de  la  maisoù  qu'habitaient  les  deux 
frères  Guérin .  Là ,  M.  le  juge  de  paix  d'Argenteuil  ayant  levé  en  notre  pré- 
sence les  scellés  apposés  depuis  quelques  jours  sur  la  porte  et  le  soupirail 
de  ladite  cave,  nous  y  sommes  descendus  et  nous  en  avons  examiné  le  sol 
qui  est  composé  d'un  terrain  argileux-calcaire,  blanchâtre,  gras  et  humide. 
Nous  avons  trouvé  entre  le  pied  de  l'escalier  et  le  mur  du  fond  de  cette 
cave,  dont  le  cintre  est  assez  élevé,  un  espace  d'environ  2  mètres  47  cen- 
timètres :  le  sol  à  cet  endroit  était  affaissé  de  7  centimètres  dans  l'étendue 
de  4  mètre  90  centimètres  :  le  centre  de  cet  affaissement  était  creusé  à 
25  centimètres  de  profondeur  par  un  trou  large  de  80  centimètres,  et  long 
de  54  centimètres,  sur  le  bord  duquel  se  trouvaient  déposés  quatre  côtes 
stemales  gauches,  Thumérus  du  même  côté,  les  quatre  os  qui  consti- 
tuent les  deux  avant-bras,  et  le  second  métacarpien  gauche.  Ce  trou  com- 
muniquait avec  une  excavation  en  forme  de  voÂte,  qui  s'était  moulée  sur  la 
poitrine  et  le  bas- ventre ,  dont  les  parties  molles,  détruites  et  transfor- 
mées en  une  couche  peu  épaisse  d'un  terreau  noirâtre  qu'on  apercevait  au 
fond,  avaient  laissé  une  cavité  qui  a  mis  à  découvert,  par  son  éboule- 
ment,  le  point  où  ces  parties  avaient  été  inhumées.  Toute  la  portion  iliaque 
de  l'os  de  la  hanche  gauche  ressortait  au  milieu  d'une  terre  noire,  grasse  et 
pâteuse  ;  aucune  odeur  de  putréfaction  ne  se  manifestait  ;  celle  qui  résulte 
des  produits  de  la  moisissure  était  seule  remarquable. 

Nous  avons  procédé  avec  soin  à  l'enlèvement  des  premières  couches  du 
sol ,  et  toutes  les  parties  qui  se  trouvaient  aux  environs  des  os  ont  été  reti- 
rées/ soit  à  l'aide  d'une  petite  pelle  à  feu ,  soit  à  l'aidé  d'un  couteau  de 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  97  - 

table  et  de  la  main.  Alors  nous  sommes  arrivés  à  une  espèce  de  terreau 
noir,  savonneux,  gras  et  humide,  faisant  éprouver  entre  les  doigts  la  sen* 
sation  que  produit  la  terre  glaise  imprégnée  d'eau.  Une  assez  grande 
quantité  de  poils  blonds  frisés,  mélangés  et  agglomérés  dans  Tespace  de 
quelques  décimètres  à  ce  terreau,  nods  ont  indiqué,  en  avant  des  os  pubis 
et  dans  Tintervalle  des  ischions ,  l'endroit  occupé  par  les  parties  génitales 
et  l'anus. 

Nous  parvînmes  ainsi  à  mettre  à  découvert  dans  toutes  ses  parties  un 
squelette  humain  dont  les  pieds  étaient  tournés  vers  l'escalier,  et  la  tête 
vers  le  mur  qui  forme  le  fond  de  la  cave.  La  fosse  qui  le  contenait  avait 
au  plus  50  centimètres  de  profondeur  ;  le  squelette  y  était  placé  légèrement 
incliné  sur  le  côté  droit,  le  dos  tourné  parallèlement  au  mur  latéral;  de 
sorte  que  toute  sa  partie  gauche  occupait  le  point  le  plus  saillant,  et  était 
recouverte  à  peine  par  4  2  centimètres  de  terre ,  tandis  que  tout  le  côté  droit 
se  trouvait  plus  profondément  enfoui.  Cette  position  oblique  explique 
pourquoi  l'humérus  gauche  et  quelques  côtes  du  même  côté  sont  les  par- 
ties qui  se  sont  offertes  les  premières  à  celui  auquel  le  hasard  a  découvert 
l'enfouissement  de  ces  os.  Le  sternum  et  l'appendice  xyphoïde  étaient 
séparés  des  cartilages  costaux,  desquels  nous  n'avons  rien  retrouvé,  et  oc- 
cupaient la  partie  antérieure  des  vertèbres  correspondantes.  La  colonne 
vertébrale  avait  conservé  tous  ses  rapports  depuis  la  tête  jusqu'au  sacrum. 
Nous  avons  trouvé  les  deux  genoux  assez  fortement  portés  dans  l'adduc- 
tion, pour  que  les  rotules  se  correspondissent  par  leurs  faces  antérieures. 
Les  os  do  la  jambe  avaient  conservé  tous  leurs  rapports,  et  étaient  enve- 
loppés vers  le  tiers  inférieur  par  deux  guêtres  d'une  étoffe  de  laine  qui 
nous  sembla  être  du  drap  ;  leurs  deux  dessous  de  pieds,  de  cuir,  n'avaient 
éprouvé  aucune  altération.  Une  assez  grande  quantité  de  poils  courts  et 
blonds  adhéraient  sur  les  parties  de  ces  guêtres  qui  avaient  été  en  contact 
avec  la  peau  de  laquelle  nous  n'avons  retrouvé  aucun  reste. 

Voulant  nous  assurer  de  la  taille  de  ce  squelette  qui  se  présentait  à  nous 
dans  son  état  d'allongement  naturel,  nous  Tavons  mesuré  à  différentes  re- 
prises, du  sommel  de  la  tête  à  la  face  inférieure  du  calcanéum,  et  nous 
avons  eu  pour  résultat  4  mètre  70  centimètres. 

N'ayant  plus  rien  à  examiner  relativement  à  l'ensemble  et  à  la  position 
de  ce  squelette  dans  la  fosse,  nous  en  avons  retiré  les  différentes  parties. 
Le  crâne  était  entouré  dans  toute  son  étendue  par  une  assez  grande  quan- 
tité de  cheveux  d'un  blond  cendré  dont  la  longueur  moyenne  est  de  9  cen- 
timètres. La  mâchoire  inférieure,  largement  écartée  de  la  supérieure,  re- 
posait par  sa  base  sur  les  vertèbres  cervicales.  Le  corps  de  l'os  hyoïde, 
sépar^  de  ses  branches,  a  été  retrouvé  à  cet  endroit.  La  tête,  extraite  de 
sa  position,  nous  présenta  :  4°  une  fracture  complète  de  Fapophyse  zygo- 
matique  droite,  qui  en  était  séparée,  et  qui  n'a  pu  être  retrouvée;  2"  plu- 
sieurs fêlures  à  bords  plus  ou  moins  écartés,  occupant  les  deux  régions 
temporo-pariétales,  et  se  continuant  à  la  base  du  crâne,  en  passant  par 
K.  7 
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les  conduits  auditifs;  3*  nous  reconnûmes  en  outre,  et  d'une  manière  très 
distincte,  sur  la  région  temporo-pariétale  droite,  et  dans  les  fosses  tempo- 
rale et  zygomatique  du  même  côté,  des  taches  d'un  rouge  encore  assez  vif, 
qui  nous  parurent  être  le  résultat  de  sang  desséché  et  conservé  dans  cet 
état  par  les  cheveux  dont  il  était  recouvert.  L'un  de  nous,  en  cherchant  à 
retirer  Tomoplatè  droite,  trouva  auprès  de  cet  os  les  restes  d'une  boucle 
de  fer  fortement  oxydée,  en  contact  avec  un  morceau  de  peau,  renfermé 
lui-mêine  au  milieu  d'un  tissu  de  toile  pénétré  de  rouille.  Ces  différons 
c^jets  nous  semblent  avoir  fait  partie  d'une  bretelle.  Nous  retirâmes  en- 
suite avec  soin  tous  les  os  qu'il  nous  fut  possible  de  découvrir,  et  comme 
le  lieu  et  le  temps  ne  permettaient  pas  que  nous  pussions  nous  livrer  à  leur 
examen  minutieux,  nous  mîmes  dans  un  sac  particulier,scellé  du  cachet  de 
la  commune,  la  tête  qui  fut  emportée  par  nous  avec  le  plus  grand  soin.  Un 
autre  sac  reçut  les  autres  pièces  osseuses^  qui  furent  également  cachetées 
et  déposées  au  cabinet  de  M.  le  juge  d'instruction. 

Désirant  apprécier  à  quel  degré  de  décomposition  étaient  passées  les 
parties  moUes,  nous  continuâmes  nos  recherches,  et  nous  retirâmes,  outre 
le  terreau  dont  nous  avons  parlé,  de  larges  plaques  d'une  matière  grasse, 
gavonneuse,  occupant  le  fond  de  la  fosse ,  et  couverte  aux  endroits  qui 
corre^ndaient  aux  omoplates ,  de  quelques  débris  d'un  linge  grossier» 
qui  nous  semblent  indiquer  que  le  cadavre  avait  sa  chemise  lorsqu'il  a  été 
inhumé.  Au  milieu  de  ces  produits  de  la  décomposition,  envoyait  quel- 
les débris  plus  secs,  plus  consistans»  qui  se  présentaient  quelquefois 
par  plaques  assez  résistantes,  d'un  blanc  jaunâtre,  d'un  aspect  6breux,  à 
lames  disposées  par  couches,  que  nous  considérâmes  comme  les  détritus 
des  ligamens  intervertébraux,  ainsi  que  des  parties  tendineuses  et  aponé- 
vrotiques.  Les  os,  à  leurs  parties  auxquelles  correspondaient  les  fortes 
masses  charnues,  étaient  recouverts  par  une  espèce  de  terreau  mou,  comme 
^ngieux,  d'un  brun  noirâtre^  dans  lequel  on  reconnaissait  quelques  restes 
d'organisation  fibreuse.  Ce  terreau,  qui  adhérait  faiblement  à  leur  tissu 
eompacte,  étsût  évidemment  le  résultat  de  la  décomposition  des  muscles» 

Nous  bornâmes  à  ces  recherches  locale»  la  première  partie  de  notre  opé* 
NktiOB,  et  le  vendredi,  4^*^  août  4$2a,  en  présence  du  juge  d'instruction  et 
du  ninistère  public,  lous  procédâmes  à  un  examen  plus  détaillé  des  difiEé- 
retttes  pièces  osseuses  cpû  étaient  à  notre  disposition.  Nous  avons  en  con* 
aéqitence  remises  position  tous  les  os  qui  ont'été  retirés  de  la  terre,  afin 
de  le»  apprécier  dans  les  ra{^)Qrts  qu'il»  ont  entre  eux,  et  de  les-  examiner 
ÎAOléoDentdans  leurs  détails  (Yoy.  pa^  93  du  tome  i*'  pour  la  descrip- 
tioB  des  os  et  des  dents). 

Il  noQs  reste  mainteoAnt  à  parler  de  l'étendue,  du  nombre  et  de  la  di- 
rection des  fractures  que  nous  n'avons  fait  qu^ndiquer,  lorsque  la  tête  a  été 
retirée  de  terre. 

A  la  réunion  des  portions  écailleuse  et  mastoïdienne  de  chacun  des  deux 
temporaux,  existe  une  large  fente  qui  produit  à  droite  un  écartement  de 
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i  minîm.,  et  s'étend  de  la  partie  antérieure  du  conduit  auditif  â  Sangle 
dans  lequel  est  reçu  l'angle  inférieur  et  postérieur  du  pariétal  sur  lequel 
elle  se  continue,  en  se  portant  en  haut  et  en  arrière  où  elle  se  termine, 
en  décrivant  une  ligne  courbe  dans  la  suture  sagittale,  à  sa  jonction  avec 
l'angle  supérieur  de  Toccipital.  La  suture  écailleuse  du  temporal  est  dis- 
jointe, et  au-dessus  d'elle  se  trouve  à  3  centim.  une  petite  fêlure  qui,  de 
la  fente  dont  on  vient  de  parler,  se  porte  en  avant  et  en  bas  sur  le  pariétal 
en  gagnant  son  bord  inférieur.  Ûapopbyse  zygomatique  de  ce  côté  est  rom- 
pue de  sa  base  à  son  sommet  qui  a  été  désarticulé  d'avec  Tos  de  la  pom- 
mette. Dans  la  fosse  temporale,  une  fêlure  occupe  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde, depuis  le  temporal  jusqu'à  l'apophyse  orbi taire  de  l'os  malaire,  en 
suivant  la  direction,  et  à  45  millim.  environ  de  son  point  d'union  avec  le 
coronal  ;  la  portion  de  la  grande  ail9  du  sphénoïde  qui  s'articule  avec  l'a- 
pophyse orbitaire  de  l'os  de  la  pommette,  est  disjointe  et  enfoncée  vers 
l'orbite. 

La  région  temporo-pariétale  gauche  est  le  siège  de  fractures  plus  larges, 
plus  nombreuses  et  plus  étendues  ;  ces  fractures  vont,  en  quelque  sorte,  en 
se  ramifiant  du  conduit  auditif,  qui  est  largement  fendu,  à  toute  la  région 
pariétale.  Ainsi,  une  seule  fente  à  bords  écartés  monte  de  la  partie  la  plus 
reculée  de  ce  conduit,  et  divise  perpendiculairement  la  portion  écailleuse 
à  la  réunion  de  ses  quatre  cinquièmes  antérieurs  avec  son  cinquième  posté- 
rieur ;  elle  se  jette  dans  la  suture  écailleuse,  se  confond  avec  elle,  reparaît 
ensuite  5  miliim.  en  avant,  présentant  le  même  écartement,  et  monte, 
toujours  verticalement,  dans  l'étendue  de  3  centim.,  sur  le  tiers  antérieur 
du  pariétal,  où  elle  se  bifurque.  De  cette  bifurcation,  une  fente  moins  écar- 
tée s'avance  en  montant  sur  le  pariétal  jusqu'à  la  suture  frontale,  qu'elle 
traverse  pour  Se  terminer  sur  l'os  frontal.  Â  9i  centim.  au-dessous  d'elle, 
une  fêlure  secondaire  se  dirige  parallèlement  à  la  première  sur  la  suture 
frontale,  et  circonscrit  ainsi  dans  le  pariétal  une  esquille  quadrilatère 
jointe  imparfaitement  à  Tos.  La  branche  postérieure  de  cette  bifurcation 
n'est  autre  chose  que  la  continuation  de  la  fente  principale,  avec  laquelle 
elle  forme  en  arrière  un  angle  droit,  d'où  se  détache  imparfaitement  du 
corps  de  l'os  une  petite  esquille  quadrilatère  de  7  millim.  Cette  fente  dé- 
génère bientôt  en  une  fêlure  qui  continue  à  se  porter  en  arrière  en  décri- 
vant une  ligne  courbe,  jusqu'à  la  bosse  pariétale,  d'où  part  une  nouvelle 
bifurcation  dont  la  branche  supérieure  va  en  [diminuant,  et  s'arrête  dans 
la  suture  sagittale  à  7  centimètres  de  l'occipital,  tandis  que  l'inférieure 
offre  une  fêlure  longue  de  4  centim.,  qui  se  porte  un  peu  en  bas  et  se  ter- 
mine dans  le  pariétal. 

Kous  allons  maintenant  reprendre  les  fractures  auprès  des  conduits  au- 
ditifs, et  les  suivre  dans  les  désordres  qu'elles  ont  produits  à  la  ba^  du 
crâne,  sous  laquelle  elles  forment  un  V,  dont  la  pointe  serait  à  l'articu- 
lation sphênoïdo-ethmoïdale  et  les  extrémités  de  chaque  branche  aux 
deux  conduits  auditifs  qui  nous  ont  servi  de  points  de  départ,  dans  l'exa- 
7. 
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men  que  nous  en  avons  fait  de  chaque  côté  delà  boite  osseuse.  La  fracture 
droite  divise  l'entrée  du  conduit  auditif  dans  la  direction  d'une  ligne  qui, 
de  la  base  de  l'apophyse  mastoïde,  irait  à  la  fissure  glénoïdale,  en  suivant 
la  direction  du  bord  antérieur  du  rocher,  où  elle  produit  un  écârtement 
d*un  millimètre,  qui  divise  exactement  à  cet  endroit  la  portion  pierreuse 
de  la  portion  écailleuse  ;  cette  fracture  continue  à  marcher  en  avant  et 
en  dedans»  traverse  les  trous  sphéno-épineux  et  maxillaire  inférieur, 
divise  le  bord  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  dans  son  tiers 
8ui)érieur,  reparaît  au  fond  de  la  fosse  du  même  nom,  et  gagne  son  aile 
interne,  redescend  sur  le  corps  du  sphénoïde  qu'elle  brise  transversalement 
dans  son  articulation  avec  l'ethmoïde  ;  de  là,  elle  revient  du  côté  opposé, 
en  divisant  obliquement  le  vomer  près  de  son  bord  supérieur,  sépare 
l'aile  gauche  du  sphénoïde,  du  corps  de  cet  os,  dans  la  direction  de  la 
rainure  qui  reçoit  le  vomer,  se  jette  dans  le  trou  déchiré  antérieur,  re- 
paraît entre  le  bord  antérieur  du  rocher  el  la  portion  écailleuse,  et  se 
termine  enfin  au  conduit  auditif  gauche,  après  avoir  traversé  la  fosse  glé- 
noïde,  dans  la  direction  de  la  fissure,  derrière  laquelle  une  esquille 
pyramidale  détachée  du  reste  del'osinterromptparsabase,  dans  l'étendue 
de  5  millimètres,  la  racine  de  l'apophyse  zygomatique,  qui  concourt  à 
former  l'orifice  de  ce  conduit. 

Les  divers  points  d'union  qui  existent  entre  l'occipital  et  les  temporaux 
ont  été  fortement  ébranlés,  et  présentent  un  léger  écartement. 

De  tous  les  faits  qui  précèdent,  il  résulte  pour  nous  (F.  p.  94  du  t.  4®*^ 
pour  les  5  premières  conclusions)  : 

6*»  Que  toutes  les  fractures  signalées  à  la  tête  sont  le  résultat  de  vio- 
lences extérieures  exercées  sur  les  parois  du  crâne,  au  moyen  d'un  instru- 
ment contondant  à  large  surface  ;  qu'elles  ont  été  faites  pendant  la  vie, 
ce  qui  paraît  démontré  par  les  taches  de  sang  que  nous  avons  pu  encore 
reconnaître  sur  Tos  de  la  pommette  droite,  sur  le  temporal  et  au  sommet 
de  la  fosse  zygomatique  du  même  côté  ;  que  le  nombre  de  ces  fractures, 
leur  grande  étendue,  leur  siège,  nous  autorisent  à  établir  que  la  mort  a 
dû  suivre  immédiatement  les  blessures,  par  suite  de  la  violente  commotion 
qui  a  été  communiquée  au  cerveau. 

V  Que  le  gisement  de  ce  squelette  dans  sa  fosse,  particulièrement  la 
position  des  avant-bras  et  des  mains  qui  ont  dû  être  fléchis  et  croisés  sur 
la  poitrine,  indiquent  qu'on  a  dû  inhumer  le  cadavre  avant  que  la  rigidité 
se  fût  emparée  de  lui. 

8*  Enfin,  que,  d'après  l'aspect  des  parties  molles  entièrement  passées 
au  gras  et  réduites  à  une  espèce  de  savon  animal,  l'absence  de  tout  gaz 
fétide,  d'après  la  nature  et  l'humidité  du  sol  qui  les  renfermait,  cette 
transformation  a  dû  arriver  plus  rapidement  que  dans  un  milieu  plus  sec, 
et  a  pu  s'effectuer  dans  l'espace  de  deux  à  trois  ans  au  plus. 

Laurent,  Noble  el  Yrrar. 

Fait  à  Versailles,  le  4*^  août  4828. 
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NÉCROPSIB  6e. 

Un  Piémontais  nommé  Bonino^  ancien  militaire,  âgé  de  quarante-six 
ans,  s'était  retiré  dans  un  village  situé  aux  environs  de  Montpellier. 
En  4823  il  disparut,  et  le  bruit  se  raépandit  qu'il  était  allé  en  Espagne; 
mais  bientôt  une  rumeur  sourde  prétendit  qu'il  avait  été  assassiné  par  une 
611e  avec  laquelle  il  avait  vécu  eh  concubinage,  et  par  un  nommé  Dimont, 
que  Ton  savait  être  depuis  long-temps  d'intelligence  avec  elle,  et  qui,  en 
effet,  l'avait  épousée  neuf  mois  après  la  disparition  de  Bonino.  Cependant 
plus  de  deux  ans  s'écoulèrent  encore,  et  ce  ne  fut  qu'en  4826  que  la  jus- 
tice, informée  des  bruits  qui  s'étaient  répandus,  fît  des  recherches,  et 
trouva  un  cadavre  dans  le  jardin  de  celui-là  même  qui  était  soupçonné. 
Il  était  nécessaire  d'abord  de  savoir  si  ce  cadavre  était  celui  de  Bonino, 
qu'une  circonstance  particulière  devait  faire  reconnaître,  savoir,  un 
sixième  doigt  à  la  main  droite,  et  un  autre  au  pied  gauche. 

Nous  nous  rendîmes  le  30  avril  4826,  à  la  commune  de  Sussargues, 
pour  procéder  à  l'exhumation  d'un  cadavre  découvert  dans  un  jardin. 
Un  soulier,  que  l'on  avait  retiré  de  la  terre  en  faisant  des  fouilles,  avait 
indiqué  le  lieu  où  gisait  la  victime  de  l'assassinat  dont  la  justice  cher- 
chait les  traces.  Ce  fut  aussi  sur  ce  lieu  que  nous  dirigeâmes  nos  re- 
cherches. 

La  terre  enlevée,  nous  trouvâmes,  à  un  demi-mètre  de  profondeur,  un 
squelette  humain  gisant  sur  le  dos.  La  tète,  placée  au  nord,  était  lé- 
gèrement fléchie  en  avant,  la  mâchoire  inférieure  était  écartée  de  la  supé- 
rieure. Les  avant-bras  se  croisaient  sur  la  poitrine,  de  manière  que  le 
droit  passait  un  peu  sur  le  gauche.  Lea  côtes,  dessinant  encore  le  thorax, 
étaient  séparées  du  sternum,  que  nous  trouvâmes  appliqué  sur  les  ver- 
tèbres qui  lui  correspondent*  Des  poils  noirs  et  un  bouton  de  métal  étaient 
implantés  dans  une  matière  terreuse  et  humide  qui  recouvrait  la  face  an- 
térieure du  sternum.  La  colonne  vertébrale,  nullement  interrompue,  avait 
conservé'ses  rapports  avec  la  tête  et  le  bassin.  Les  extrémités  inférieures, 
allongées  et  sur  le  même  plan  que  le  tronc,  suivaient  la  direction  de  l'axe 
du  corps,  et  se  rapprochaient  inférieurement.  Le  pied  droit,  le  seul  que 
nous  ayons  vu  en  place,  était  encore  dans  le  soulier,  un  peu  fléchi  sur  la 
jambe  et  incliné  sur  son  bord  externe  ;  le  gauche  avait  été  enlevé  avec  le 
soulier,  dans  lequel  nous  n'en  trouvâmes  qu'une  partie. 

La  tète,  retirée  de  sa  position,  était  sèche  dans  la  région  frontale,  tandis 
que  la  région  occipitale  était  encore  humide  et  comme  lubrifiée  par  une 
substance  graisseuse,  au  milieu  de  laquelle  nous  trouvâmes  des  cheveux 
noirs.  Examinée  avec  attention,  elle  nous  offrit,  à  l'angle  orbitaire  externe 
droit,  une  difformité  résultant  d'une  lésion  bien  antérieure  à  la  mort, 
puisque  la  nature  en  avait  opéré  la  guérison  :  ce  qui  nous  fit  penser  qu'il 
avait  pu  exister  une  cicatrice  dans  cette  partie.  Une  autre  lésion  de  l'os 
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existait  au  côté  gauche  du  coronal;  mais  paraissait  très  ancienne.  Le  tem- 
poral gauohe  a  surtout  fixé  not^'e  atteption  ;  sa  portion  écailleuse,  presque 
désarticulée  d'avec  le  pariétal,  était  divisée  en  trois  portions,  par  trois 
félufes  qui  partaient  de  la  circonférence  (Je  l'os,  et  se  réunissaient  au- 
^evai^f  dii  ponduit  auditif  externo,  et  à  une  quatrième  qui,  contournapl,  la 
basa  4^  l'apophyse  zygomatique,  s^erminait  à  la  fente  glénoïdale.  La 
fpirn^e  d^  cette  fracture,  rintégrjté  de  Tsirçade  zygomatique  et  de  Tapo^ 
physe  mastoïde,  nous  fopt  dire  qu'elle  a  été  faite  par  un  instrument  eon- 
fondant  à  pa^te  surface.  D'après  l'absence  de  tout  travail  de  la  nature 
pour  la  gmérison,  d'après  l'écartement  des  pièces  osseuses  et  le  suintement 
qui  se  luisait  par  les  divers  points  de  |a  fracture,  nous  pensons  qu'elle  a 
|9^1ie^  àam  un  temps  très  rapproché  de  la  mort.  Nous  ajoutons  même 
que  les  désordres  que  nous  avons  observés  sont  le  résultat  d'un  coup 
violei^t,  qui  a  dj!l  nécessairement  amener  une  commotion  cérébrale  telle^ 
que,  sans  tenir  compte  des  autres  acci(}ens,  l'individu  qui  l'a  reçu  a  dé 
être  mis  à  l'instant  même  \iOTS  de  défense  et  privé  de  l'usage  de  ses  sens, 
f^es  §pu)iers  dans  lesquels  nous  avons  trouvé  les  os  du  pied,  quelques 
ipprceau:^  d'étoffe  e^vplpppant  les  vertèbres  du  cou,  des  boutops  en  bois 
et  en  niétal,  up  couteau  dont  la  lame  était  repliée  dans  le  manche,  trouva 
è  1^  partie  gauche  49  ia  poitrine,  quelques  fragmens  de  drap  et  de  velours, 
nous  font  croirf3  qjie  le  padavre  avait  ét^  enseveli  couvert  au  ç^oins  4'uiie 
partie  de  ses  vêtemens. 

Quoique  {a  ferpps  nécessaire  pour  la  4écon[)position  çpmplète  4'ua  ca- 
davre varie  f)(e^ucoup,  et  qu'on  ne  puisse  à  cet  égard  établir  aucupe  règlp 
positive,  pjiii^que  les  climats,  l'humidité  plus  ou  moins  grande  des  terrains, 
\p  plus  PU  fl^pins  de  profondeur  des  fosses,  et  une  infinité  d'autres  circoa^ 
s4ance$  relatives  à  l'état  et  au  tempéranient  des  individus,  établissent  dea 
différences  remarquables?  nous  avpns  pourtant  cherché  à  déterminer  de^ 
puis  combien  4e  tepips  l^  squelette  que  pops  examinions  avait  été  enseveli 
L'opipion  1^  plus  générale  est  que,  dans  un  climat  tempéré,,  lorsque  au- 
cupç  circonstance  particulière  ne  h^tc»  ou  ne  retarde  la  décomposition,  elle 
est  copapl^te  dpps  l'espace  de  trois  ou  quatre  années,  En  rapprochant  l'é- 
tat daps  lequel  pops  avons  trouvé  1^  parUes  lors  4e  l'exhumation,  de  ce 
gpi  a  été  dit  à  ce  s\y^(»  nous  proyops  pouvoir  avancer  qu'il  y  a  trois  aoa 
et  demi  eiiyirop  que  le  ca4avre  a  été  enseveli.  Nous  avons  remarqué,  m 
effet,  pe  que  quelques  auteurs  signalept  comme  arrivant  dap^  la  troisième 
période,  qui  commence  après  la|roisi^me  année,  les  produits  gazepx  ^ntiè* 
iqvçi^^i  disparus,  l'odeuf  félide  repiplacée  par  une  o4eur  de  mpisi^ure,  et 
sapjeinant  up  raste  de  matière-  terreuse,  grasse,  friable,  brunira  et  noire. 

tes  seules  parties  molles  quanpus  ayons  trouvées  étaient  des  Ugameus 
vartébrauif  qui,  par  leur  compwitiopj  se  rapprochant  le  plus  des  os,  de- 
vai§p|  être  ausgi  les  derniers  à  disparaître. 

Goipgie  9i  les  lieu^  ai  1^  temps  penpuç  parmettaiapt  de  Tair^  un  etama» 
at^e^tif  4^  ê^trag  partie  d^s^al^HlatQPUg  e^avftmes  nous-mémas  (aui 
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les  OS  que  nous  pûmes  trouver,  et  les  mîmes  dans  un  sac  auquel  fut  ap« 
posé  le  sceau  de  la  justice. 

Le  cinquième  jour  du  mois  de  mai,  nous  nous  rendîmes  au  cabinet  de 
M.  le  juge  d'instruction  pour  continuer  Texamen  des  pièces  osseuses  que 
nous  avions  à  notre  disposition.  Nous  trouvâmes  toutes  les  vertèbres,  les 
côtes  et  les  os  du  bassin,  qui  furent  bientôt  articulés.  Voulant  déterminer 
à  quel  sexe  le  squelette  appartenait,  nous  examinâmes  ces  différentes  par- 
ties, et  la  largeur  des  détroits,  peu  considérable,  comparée  à  la  profon- 
deur du  bassin,  le  détroit  inférieur  rétréci,  cordiforme,  et  terminé  en  pointe 
en  avant,  disposition  qui  tient  à  la  direction  des  ischions  qui,  en  descen- 
dant,convergent  beaucoup  Tun  vers  Tautre,  la  forme  ovale  et  très  allongée 
des  trous  sous-pubiens,  nous  firent  penser  qu'il  appartenait  à  un  homme. 
Notre  jugement  fut  confirmé  par  le  peu  d'écartement  des  branches  descen- 
dantes des  pubis,  qui  avaient  leur  face  antérieure  dirigée  en  dehors,  tandis 
q^e  chez  la  femme  elle  est  large  et  aplatie. 

Ces  circonstances  se  trouvèrent  en  rapport  avec  la  longueur,  la  consis- 
tance et  le  développement  des  os. 

Le  sexe  étant  reconnu,  nous  cherchâmes  quel  âge  cet  homme  pouvait 
avoir.  Le  développement  complet  des  os,  celui  des  éminences  auxquelles 
viennent  s'attacher  les  muscles  et  celui  des  mâchoires  ;  l'état  des  dents, 
qui  étaient  en  nombre  complet,  à  l'exception  de  la  quatrième  molaire 
droite  4e  la  mâchoire  supérieure,  dont  ta  chute  était  très  andenne,  puis- 
que la  cavité  alvéolaire  était  oaeifiée,  el  que  les  dents  vd^ines  n'avairat 
pas  changé  de  direction,  quoique  n'étant  plus  soutenue^,  nous  ont  amené 
à  dire  qu'il  avait  atteint  sa  quarantième  année.  D'après  le  tableau  com- 
paratif fait  par  M.  le  professeur  Sue,  nous  avons  établi  que  sa  taille  était 
de  4  mètre  70  centim.  environ. 

Les  extrémités,  à  l'exception  de  quelques  os,  étaient  complètes,  et  nous 
articulâmes  le  pied  droit,  que  nous  avions  conservé  dans  le  soulier.  Deux 
0$  sésamoUdes»  que  l'on  trouve  ordinairement, 'furent  les  seuls  surnu- 
méraires que  nous  trouvâmes.  Le  pied  gauche  ayant  été  enlevé  en  pio- 
chant, quelques  os  furent  égarés.  Nous  n'avons  aperçu  que  le  calcanéum, 
l'astragale,  lescaphoïde  et  le  cuboïde,  les  cinq  os  du  métatarse  et  trois 
phalanges,  ce  qui  nous  a  mis  dans  l'impossibilité  de  l'articuler  et  de  nous 
assurer  s'il  y  avait  quelque  anomalie.  Ayant  examiné  isolément  les  os 
qui  nous  restaient,  nous  avons  trouvé  la  tète  du  cinquième  métatarsiei) 
arrondie,  se  prolongeant  en  dehors  et  présentant  une  petite  surface  articu- 
laire, ce  qui  pouvait  être  l'effet  d'une  articulation  surnuméraire  ;  mais, 
n'ayant  pas  vu  de  quelle  manière  cet  os  s'articulait  avec  la  première  pha- 
lange, nous  ne  pouvons  pas  affirmer  s'il  y  avait  là  un  sixième  doigt. 

A  Texoeption  de  quelques  osselets  du  carpe,  nous  avons  trouvé  tous  eettx 
qui  composent  la  main  droite.  Le  cinquième  os  du  métacarpe  droit  a  dV 
bord  attiré  notre  attention  :  plus  court  ^t  plus  large  que  celui  de  l'autre 
ma^,  il  a  présenté  son  e^i^trémilé  phalangienne  sép^ée  eq  deux  partiel, 
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dont  rune>  vraiment  articulaire,  lisse,  assez  étroite,  arrondie  et  proémi- 
nente, avait  la  direction  de  Taxe  de  Tos;  tandis  que  Tautre,  correspondant 
au  bord  cubital,  formait  avec  lui  un  angle  de  huit  degrés  environ  ;  moins 
prolongée  que  la  première,  elle  était  aussi  lisse,  et  présentait  une  surface 
articulaire  qui  n'en  différait  que  par  sa  forme  moins  arrondie.  Ayant  cher- 
ché à  articuler  la  première  phalange  du  petit  doigt,  elle  s'est  exactement 
moulée  sur  la  première  tête  articulaire,  et  a  présenté,  sur  le  bord  corres- 
pondant  à  la  seconde,  une  échancrure  dont  l'obliquité  était  en  rapport 
avec  la  direction  que  nous  avons  assignée  à  cette  deuxième  surface.  Cet 
examen  des  diverses  parties  du  cinquième  doigt  ne  nous  laisse  aucun  doute 
sur  la  nature  de  Tanomalie  qu'il  présente  :  aussi  croyons-nous  pouvoir 
affirmer  qu'il  a  dû  nécessairement  exister  un  sixième  doigt,  quoique  nous 
n'ayons  pas  retrouvé  les  pièces  osseuses  qui  le  composaient.  La  main  gau- 
che, dont  nous  avons  réuni  tous  les  os,  à  l'exception  de  quelques  osselets 
du  carpe,  n'a  rien  offert  de  particulier  (Observation  extraite  des  Ephémé^ 
rides  médicales  de  Montpellier.  Septembre  4826). 

Les  détails  importans  contenus  dans  ce  procès-verbal  ont  con- 
duit le  docteur  X***  à  tirer  un  ceruin  nombre  de  conclusions  qui 
ne  me  paraissent  pas  toutes  également  rigoureuses ,  et  sur  les- 
quelles je  crois  devoir  fixer  un  instant  Tatten tion  du  lecteur.  «  l''  Le 
squelette  doftt  nous  avons  fait  l'exhumation ,  dit-il ,  était  ense- 
veli depuis  trois  ans  à  trois  ans  et  demi^  couvert  de  ses  véte- 
mens .  »  —  Quelles  sont  les  expériences  ou  les  observations 
dignes  de  foi,  qui  permettent  d'affirmer  qu'un  cadavre  est  ense- 
veli depuis  trois  ans  ou  trois  ans  et  demi?  Nous  avons  vu  qu'il 
est  impossible  de  déterminer  l'époque  de  l'inhumation ,  précisé-* 
ment  à  cause  des  différences  d*état  exposées  dans  le  procès- 
verbal  du  docteur  X***,  et  qui  sont  relatives  à  la  constitution  des 
individus,  aux  maladies  auxquelles  ils  ont  succombé,  à  leur  âge , 
à  la  nature  du  terrain,  etc.  «  Le  corps ,  est-il  dit  dans  les  conclu- 
sions ,  était  couvert  de  ses  vétemens ,  »  tandis  qu'il  eut  été  plus 
exact  de  répéter  ce  qui  avait  été  inséré  dans  le  procès-verbal , 
«  que  le  cadavre  avait  été  enseveli  couvert  au  moifis  d'une 
partie  de  ses  vétemens.  —  d  2<^  Ce  squelette  appartenait  à  un 
homme  âgé  der  quarante  à  quarante-cinq  ans  environ ,  ayant  la 
taille  de  1  mètre  70  centimètres.  »  Le  procès-verbal  ne  contient 
aucun  fait  propre  à  établir  que  l'individu  dont  il  s'agit  était  plutôt 
âgé  de  quarante  ans  que  de  vingt-huit,  de  trente ,  de  cinquante- 
cinq.  Il  y  a  plus,  les  pièces  soumises  â  l'examen  du  docteur  X'" 
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n'étaient  pas  de  nature  à  permettre  la  solution  du  problème  : 
ceux  des  médecins  qui  ont  étudié  comparativement  le  squelette  à 
différens  âges,  se  rangeront  aisément  de  mon  avis.  —S*  Cet 
homme  était  sexdigitaire  de  la  main  droite  ;  le  sixième  doigt 
devait  être  placé  à  côté  de  Tauriculaire,  et  s'il  existait  un  doigt 
surnuméraire  au  pied,  ce  que  je  ne  puis  aflSrmer ,  il  devait  être 
placé  au  pied  gauche  en  dehors  du  petit  doigt.  »  Cette  consé- 
quence découle  rigoureusement  des  prémisses,  et  les  recherches 
qui  l'ont  motivée  font  honneur  à  la  sagacité  du  docteur  X'**.— 
«  4''  La  mort  de  cet  homme  a  été  le  résultat  d'un  coup  violent 
porté  par  un  instrument  contondant ,  qui  a  fracturé  le  temporal 
gauche.  »  Il  est  dit  en  outre  dans  le  procès-verbal  :  «  D'après 
l'absence  de  tout  travail  de  la  nature  pour  la  guérison ,  d'après 
l'écartement  des  pièces  osseuses,  et  le  suintement  qui  se  faisait 
par  les  divers  points  de  la  fracture,  etc.  »  Pour  faire  sentir  combien 
cette  conclusion  est  hardie ,  je  supposerai  pour  un  instant  que  le 
squelette  dont  il  s*agit  ne  fût  pas  celui  de  Bonino,  mais  bien  celui 
d'un  individu  qui  aurait  succombé  à  une  affection  de  poitrine  ou 
de  l'abdomen ,  et  dont  le  cadavre  aurait  été  maltraité  ou  lancé 
d'une  certaine  hauteur.  Comment  M.  X**""  s'est-il  assuré  que  la 
fracture  du  temporal  n'avait  pas  été  faite  après  la  mort ,  et  que 
le  suintement  dont  il  parle  était  plutôt  l'effet  d'une  violence 
exercée  pendant  la  vie  que  de  la  putréfaction?  Il  n'ignore  pas 
combien  il  est  difficile  de  distinguer,  même  en  ouvrant  les  ca^ 
davres  endbre  frais ,  si  des  blessures  ont  été  faites  peu  de  temps 
avant  ou  après  la  mort  {Foyez  mes  expériences  sur  les  bles- 
sures). 

Ces  réflexions  ne  m'ont  pas  été  inspirées  pour  faire  croire  que 
le  squelette  exhumé  par  le  docteur  X***  n'était  point  celui  de 
Bonino  ;  bien  au  contraire ,  je  suis  convaincu  ,  par  ce  qui  est  dit 
dans  la  troisième  conclusion,  et  par  ce  qui  a  été  établi  aux  débats, 
qu'il  en  est  ainsi.  Mon  but  a  été,  eu  me  livrant  à  la  critique  du 
procès-verbal,  de  prouver  qu'il  n'était  pas  permis  de  fixer  l'âge 
de  ^individu ,  ni  l'époque  de  la  mort ,  ni  de  rien  affirmer  sur  la 
cause  de  cette  mort.  On  sert  mal  la  médecine  légale  en  lui  de- 
mandant plus  qu'elle  ne  peut  faire  ;  et  surtout  on  s'expose  à  voir 
réfuter,  avec  quelque  apparence  de  raison ,  pendant  les  débats 
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judiciaires ,  m  proçè$-verbal  dont,  les  conplusiQQs  pèchçnt  spiis; 
plusieurs  rapports,  quoiqu'au  foncl  il  puisse  renferwierlçs  preuve^ 
du  fait  qu'il  s'agit  d'établir. 

DE  l'utilité  PES  EXHUMATIONS  JURIDIQUES  DANS  LES  QUESTION^ 
RELATIVES  A  l'iNFANTICIDE. 

Pour  mieux  apprécier  les  applications  qui  peuvent  être  faites 
de  mop  travail  à  l'histoire  de  l'infanticide,  je  vais  parcourir  suc- 
cessivement la  série  des  questions  qu'il  importe  de  résoudra 
dans  un  cas  niédico*légal  de  ce  geiire.  Pfous  savons  qu'i) 
faut  : 

1**  Détem^iner  quel  ^9t  l'â^e  de  l'enfant  dqnt  on  a  trouvé 
le  corps.  Les  données  qi|i  servent  de  base  à  la  solution  de  ce 
problème  étant  à-peu-p^ès  indépendantes  du  milieu  dans  lequel 
le  nouveau-né  a  été  plongé,  il  est  inutile  d'insister  sur  ce  premier 
point. 

2°  Examiner  H  V enfant  n'était  va$  mort  avant  de  sortir 
de  Vutérui.  On  sait  que  les  fœtus  âgés  au  moins  de  cinq  mois , 
qui  restent  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  dans  la  matrice 
après  leur  mort ,  éprouvent  un  genre  d'altération  caractérisé  paf 
la  rougeur  de  la  peau ,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  plupart  de$ 
viscères,  parties  dont  plusieurs  sont  en  même  temps  le  siège  d'une 
infiltration  ^éro-sanguinolente.  Or^  des  altérations  semblables 
peuvent  survenir  chez  des  foetus  qui  ont  vécu ,  et  dont  les  ca- 
davres sont  restés  plus  ou  moins  long-temps  dans  l'eau,  dans  la 
matière  des  fosses  d'aisances ,  et  surtout  dans  le  fumier  :  d'où  il 
résulte  qu'il  ne  faudrait  pas,  comme  cela  a  été  fait  jusqu'à  présept, 
attacher  à  ces  altérations  une  grande  valeur,  et  juger  seulement 
d'après  elles,  qu'un  nouveau-né ,  retiré  d'un  de  ces  trois  milieux , 
était  ou  n'était  pas  mort  avant  de  naître  ;  ce  serait  le  cas  d'exami- 
ner attentivement  les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration. 

3**  Établir^  dans  l^  cas  où  un  enfant  serait  sorti  vivant 
de  l' utérus  j  s'il  a  vécu  après  r accouchement  ^  ou  s'il  est  mort 
en  naissant.  Parmi  les  changemens  éprouvés  par  les  poumons 
des  nouveau-pés  qui  ont  respiré,  les  plus  i^iportans  sont  s^nç 
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contredit,  Taugmentation  de  leur  poids  absolu  et  la  diminution  de 
leur  pofds  spécifique  ;  en  général ,  ils  se  précipitent  au  fond  de 
l'eau  quand  l'enfant  n'a  pas  respiré ,  tandis  qu'ils  surnagent  si  la 
respiration  a  eu  lieu.  Eh  bien  î  il  peut  arriver  que  des  poumons 
de  foetus  mort-ne's ,  dont  les  cadavres  sont  restés  long-temps 
dans  l'eau  ou  dans  la  matière  des  fosses  d'aisances ,  au  lieu  de  se 
précipiter,  surnagent  en  totalité  ou  en  partie,  lorsque ,  par  suite 
de  la  putréfaction ,  la  peau  du  thorax  aura  été  réduite  en  lam<« 
beaux,  et  que  les  poumons  auront  été  en  contact  immédiat  avecle 
liquide.  D'une  autre  part ,  on  a  souvent  vu  des  poumons  d'enfans 
qui  avaient  vécu ,  et  dopt  les  cadavres  s'étaient  pourris  dans  les 
mêmes  milieux ,  ne  plus  pager  sur  l'eau  et  se  précipiter  au  fond , 
quand  on  les  exprimait  sous  le  liquide  pour  en  faire  dégager  les 
gaz  développés  paf  la  putréfaction  :  c'est  qu'alors  la  décompo- 
sition putride  avait  été  portée  ai|  point  que  les  cellules  bron* 
chiques  étaient  détruites  et  ne  renfermaient  plus  l'air  inspiré. 
L'expert  devra  donc  se  tenir  sur  ses  gardes ,  dans  des  cas  de  ce 
^enre ,  pour  ne  pas  prendre  des  poumons  qui  ont  respiré  pour 
ceux  d'epfans  qui  n'ont  pas  vécu  ;  et  vice  versa, 

4**  Si  l* enfant  a  ve'ct^  aprè^  sa  naissance  y  déterminer  fe 
temps  pendant  lequel  il  a  vécu.  La  solution  de  cette  question 
reposant  sur  la  conpaissance  de  certains  changemens  qu'éprou- 
vent après  la  naissance  le  cordon  ombilical,  les  poumons,  le 
cœur,  la  vessie  et  les  intestins,  et  ces  changemens  étant  à-peu- 
près  indépeudans  des  milieux  dans  lesquels  sont  plongés  )es 
corps,  je  ne  m'appesantirai  pas  sur  ce  sujet. 

5°  £n  supposant  que  l'enfant  ait  vécu  après  sa  naissance^ 
chercher  à  connaître  depuis  quand  il  est  mort.  C'est  parti- 
culièrement d'après  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  la  putréfac- 
tion que  l'on  peut  parvenir  à  résoudre  cette  question,  fju  moins 
d'une  manière  approximative.  Il  existe  à  cet  égard  une  immense 
différence  entre  les  cadavres  d'adultes  ou  de  vieillards  qui  se 
pourrissent,  et  ceux  des  nouveau-nés  que  l'on  a  feit  périr  après  la 
naissance  et  que  l'on  a  laissés  plus  ou  moins  de  temps  dans  un  milieu 
quelconque ,  la  putréfaction  des  premiers,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
est  influencée  par  un  trop  grand  nombre  de  causes ,  pour  qii'on 
puisse  établir,  à  quelques  jours  près,de  quelle  époque  date  la  mort; 
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tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  enfans  naissans  dont 
je  parle.  En  effet,  il  ne  s'agit  plus  ici  de  sujets  de  diffërens  âges, 
ayant  suceombéà  des  affections  di0rentesj  et  ayant  été  inhumés 
nusou  enveloppés  dans  des  terrains  qui  sont  loin  d'être  de  la  même 
nature  :  ce  sont  au  contraire  le  plus  ordinairement  des  enfans 
naissans  ayant  péri  violemment ^  et  presque  tocy ours  de  la  même 
manière^  et  ayant  été  plongés  dans  un  milieu  qui  ne  change  pas  : 
on  conçoit  dès-lors  que  la  marche  de  la  putréfaction  ne  doit  guère 
avoir  été  ralentie  ou  accélérée  que  par  les  variations  de  la  tempé- 
rature atmosphérique.  Il  ne  sera  donc  pas  impossible  ^  eu  exami- 
nant attentivement  la  marche  delà  putréfaction  dans  les  différens 
milieux  et  dans  les  saisons  différentes,  de  calculer  à-peu-près  la 
somme  d'influence  exercée  par  ces  variations  de  température,  et 
de  déterminer  d'une  manière  approximative  l'époque  de  la  mort. 
Les  diverses  nécropsies  consignées  dans  le  tome  i*'  me  parais- 
sent propres  à  remplir  ce  but. 

6®  Si  tout  porte  à  croire  qu'un  fœtus  a  vécu  ou  qv^il  est 
mort  e7i  naissant,  déterminer  si  la  mort  est  naturelle  ou  si 
elle  peut  être  attribuée  à  quelque  violence^  et  dans  ce  ca^ 
quelle  en  est  V espèce,  La  possibilité  qu'il  y  a  souvent  de  consta- 
ter même  long-temps  aprifes  la  mort,  que  celle-ci  est  le  résultat 
d'un  empoisonnement  ou  d'une  blessure,  doit  faire  supposer  que, 
lors  d'une  exhumation  juridique ,  on  pourra  parvenir  à  recon- 
naître si  la  mort  des  nouveau-nés  est  violente  et  naturelle  ;  toute- 
fois, comme  la  putréfaction  marche  beaucoup  plus  vite  chez  les 
nouveau-nés  que  chez  les  adultes,  il  arrivera  que  l'on  ne  pourra 
déjà  plus  apprécier  chez  les  premiers,  à  une  époque  déterminée, 
des  altérations  que  l'on  aurait  encore  pu  constater  chez  les  au<^ 
très  ;  d'ailleurs,  les  changemens  de  couleur,  de  consistance,  etc., 
amenés  successivement  par  la  décomposition  putride  dans  les 
différens  milieux,  viendront  compliquer  le]  problème,  et  en  ren- 
dront sa  solution  souvent  beaucoup  plus  difficile  :  c'est  assez 
indiquer  aux  experts  combien  ils  doivent  être  circonspects  en 
pareille  circonstance.  L'observation  placée  à  la  fin  de  cet  arti- 
cle {F.  page  109)  dépose  en  faveur  de  ce  que  j'ai  établi ,  relati- 
vement à  la  possibilité  de  reconnaître ,  plus  ou  moins  de  temps 
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après  rinhumatioD ,  le  genreMe  violence  dont  les  noavéau-nés 
oU  les  jeunes  enfans  ont  été  l'objet  avant  la  mort. 

7*  En  admettant  qu'un  enfant  dont  on  trouve  le  corps  ait 
été  tue\  eêt'il  possible  de  prouver  quil  appartient  à  la  femme 
que  ton  accuse  j  et  qu'elle  est  l'auteur  du  meurtre  ?  On  sait 
que  la  dernière  de  ces  questions  est  au-dessus  de  nos  ressources, 
tandis  que  dans  certains  cas  le  médecii^  peut  jeter  quelques  lu- 
mières sur  Tautre;  en  effet,  s'il  reconnaît  que  l'enfant  dont  il 
examine  le  cadavre ,  est* né  à-peu-près  à  l'épOque  où  la  femme 
est  accouchée,  il  pourra  établir  qu'il  n'est  pas  impossible  qu'il 
appartienne  à  cette  femme.  Il  faudra  donc,  pour  ce  qui  concerne 
l'enfant,  chercher  à  déterminer  combien  de  temps  il  a  vécu ,  et 
depuis  quand  il  est  mort,  problèmes  dont  je  viens  de  m'occuper 
et  auxquels  je  renvoie. 

Ohservaiim  relatim  à  des  violences  eosereées  sur  un  enfant  naissant. 

Rose  G...,  âgée  de  23  ans,  domestique  à  la  campagne ,  accoucha  seule , 
le  21  mai,  à  onzo  heures  du  matin,  dans  un  jardin  écarté  (4).  Sa  grossesse 
avait  à  peine  été  soupçonnée  ;  son  accouchement  n'avait  pas  eu  de  témoins; 
son  enfant,  enfoui  en  partie  dans  la  terre ,  qu'elle  avait  creusée  avec  une 
serpette ,  était ,  de  plus ,  caché  par  une  pierre  qu'elle  avait  posée  dessus  ; 
ainsi  elle  avait  tout  lieu  d'espérer  que  cet  événement  serait  à  jamais  ignoré. 
Cependant ,  le  42  juin  suivant ,  le  chien  d'un  habitant  du  pays  rentre  à  la 
maison  de  son  maître ,  tenant  dans  sa  gueule  la  main  d'un  enfant.  Cette 
main  parait  avoir  été  retirée  de  la  terre,  où  elle  était  restée  enfouie  pen- 
dant quelque  temps.  Des  perquisitions  sont  faites  dans  les  champs  et  jar- 
dins des  environs.  Un  chat  est  aperçu  dans  le  jardin  de  la  mère  de  Rose, 
paraissant  tirer  à  lui,  et  dévorer  des  lambeaux  de  chair;  on  approche,  et 
l'on  trpuve ,  en  partie  recouvert  par  une  pierre  de  5  à  6  kilogrammes,  le 
cadavre  d'un  enfant  horriblement  mutilé.  La  joue  droite  avait  été  rongée; 
le  côté  droit  du  crâne  était  dépouillé  du  cuir  chevelu,  qui  avait  été  aussi 
rOngé  ;  il  ne  restait  plus  rien  des  parties  génitales ,  et  le  bras  droit  avait 
^té  arraché  dans  son  articulation  avec  l'épaule. 

Un  médecin  est  appelé  par  l'autorité  pour  faire  la  visite  du  cadavre  ;  et 
vmci  le  rapport  qu'il  rédige  immédiatement  après  la  visite,  et  qu'il  affirma 
ensuite  devant  la  cour  d'assises,  lorsqu'il  fut  entendu  comme  témoin. 

Les  mutilations  déjà  mentionnées  n'empêchant  pas  de  reconnaître  les 

(1)  Fait  recueilli  dans  une  des  audiences  de  la  cour  d'assises  de  TAube,  par  le 
docteur  Pigeotte,  médecin  juré  près  des  tribunaux  de  rarrondissemeut. 
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dimensions,  le  poids  approximatif  et  la  conformation  générale  de  Tenfant, 
il  fut  constaté  que  son  développement  et  sa  conformation  ne  permettaient 
tmde  douter  qu'il  fât  né  au  terttie  ôfdinttif^  d^  la  gfoiifte^àè  et  dans  Tétat 
de  viabilité. 

Une  portiqn  du  cordon  ombilical,  longue  de  4  â  à  4  8  centim^  était  restée 
acthérente  à  l'abdomen  ;  Texamen  de  ce  cordon  permit  de  constater  que  I4 
fttort  de  Tenfant  devait  avoir  eu  lieu  peu  de  temps  après  la  naissance,  fl 
n'àfvàft  point  été  lié ,  il  n'avait  pas  non  plus  été  doupé  avec  un  instrument 
tranchant  ;  son  extrémité  était  frangée  ;  il  avait  par  conséquent  été  déchiré. 
Une  bémorrhagie  avaiWelle  eu  Heu  au  moment  de  la  naisiadce  t  Ge  fait  ^d 
pas  é^  édairci. 

Avant  de  procéder  à  Touverture  de  la  poitrine ,  le  médecin  expert  ob- 
serve d'abord  que  le  thorax  est  plus  voûté  ,  et  que  les  côtes  sont  plus 
étôrtées  que  chez  les  enfans  qui  n'ont  pas  respiré.  La  poitrine  étant  ou- 
verte, on  remarie  que  lee  poumons  exhalent  une  odeur  putride ,  et  sont 
peu  développés  ;  mais  ils  sont  crépitanSy  et  ont  une  couleur  roM  p4k,  ôou- 
leur  très  distincte  de  la  couleur  brune  et  gris  fauve  que  présentent  presque 
toujours  les  poumons  des  fœtus  dans  l'intérieur  desqu^  l'air  n'a  fWA  été 
introduit ,  soit  naturellement  par  Tacte  de  la  respiration,  soit  artificielle- 
ment par  l'insufiQation  dans  la  trachée-artère. 

Ces  poumons  étant  extraits  de  la  poitrine  sans  en  détaeher  le  cœur,  on 
reconnaît  que  les  gros  vaisseaux  qui  les  pénètrent  et  les  cavités  du  eœur 
contiennent  une  humeur  séreuse  sanguinolente.  La  masse  que  fomient  ces 
organes  réunis  est  ensuite  pkmgée  dans  un  vase  rempli  d'eau  commune 
froide,  et  on  la  voit  surnager  et  regagner  la  surface  du  liquide,  lorsque  après 
l'avoir  portée  «avec  la  mam  au  fond  du  vase  on  cesse  de  l'y  maintenu. 

Les  poumons  ayant  été  détachés  du  cœur  et  divisés  en  plusieurs  frag- 
mens,  ces  fragmens  sont  de  nouveau  plongés  dans  l'eau ,  et  tous ,  sans 
exception,  surnagent  comme  les  poumons  entiers. 

Des  fragmens  du  foie ,  et  le  coBur,  séparé  des  poumons ,  sont  somnis  à 
la  méutô  épreuve  ;  mais  on  voit  a  l'instant  ces  substances  se  prôdfnler  au 
fond  du  vase,  et  y  rester  submergées. 

De  ces  diverses  observations ,  le  médecin  expert  tire  la  conséquence 
qu'il  est  probable  que  Tenfant  soumis  à  son  examfon  avait  respiré  e€  avait 
vécu  après  sa  naissance. 

L'examen  du  bas-venlre  ne  lui  présenta  riéu  qui  parût  mériter  d(m 
llttention. 

Il  avait  remarqué,  sur  la  partie  latérale  droite  du  Coù,  une  ecchymose 
à-peu-près  circulaire  de  â  centim.  environ  de  diamètre.  La  dissection  lui 
fit  reconnaître  que  cette  ecchymose  n*était  point  une  lividité  cadavérique, 
mais  qu'elle  était  produite  par  du  sang  extravasé  dans  les  lames  du  tissu 
cellulaire  placé  sous  la  peau  et  dans  les  faisceaux  musculeux  subjacens. 
Cette  ecchymose  faisant  juger  convenable  de  pousser  la  dissection  jusqu'aux 
vertèbres  cervicales,  et  de  les  isoler  des  muscles  qui  les  environnent ,  ces 
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muscles  furent  trouvés  pénétrée  d'un  sang  extravasé.  Les  lîgamens  qui 
iïiiissent  ta  seconde  veHèbre  fl  la  troisième ,  et  cette  troisième  à  la  qua- 
trième,  étaient  en  partie  déchirés,  et  les  vertèlMrêS  étftiaftt  êé»Méi  et  mo- 
bU$$  les  mes  tmr  le$  a^$$. 

De  ces  felts  ,  le  raédedn  expert  lire  cette  conséquence ,  que 
âeè  tirâillemens  violens ,  des  tnotiveînens  ie  torsioii  extraordi- 
iiaireSyônt  ^të  exercés  sur  la  tète  et  le  cou  de  l'enfant,  et  que  ces 
violences  étaient  de  nature  à  lui  donner  la  mon. 

L'ouverture  du  crâne  a-t-elle  été  omise ,  ott  le  médecin  expert 
â-4-il  seulement  omis  d'en  faire  mention  dans  son  rappelât  devant 
h  cour  d'assises?  Ce  fait  n'a  pas  été  vérifié. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être,  la  fille  Rose  G...,  mise  en  état  de 
|>i^entio«,  et  accusée  d'avoir  donné  la  mort  à  l'enfant  dont  elle 
était  accouchée ,  en  exerçant  sur  lui  des  violences  révélées  à  la 
jtidtîce  par  le  rapport  du  médecin  expert,  finit  par  avouer  qu'elle 
était  accouchée  de  l'enfant  qui  avait  été  trouvé  le  lî  Jtrin  dans 
te  jdrdin  de  sa  mère,  et  que  c'était  eîle-méme  qui  Favaît  caché 
ikitfi  la  piéh-é  où  il  avait  été  découvert.  Est-il  vraisemblable , 
ainsi  qu'a  cherché  à  FétaMir  l'avocat  chargé  de  la  défense  de 
l'ac|Busée,  que  la  désunion  des  vertèbres  cervicales  et  le  déchire- 
nÉent  des  lîgamens  qui  les  unissent  aient  en  pour  cause  la  chute 
de  la  tète  de  Tenfaut  au  moment  de  l'accouchement ,  ou  la  flexion 
ttftcée  de  la  colonne  vertébrale  du  petit  cadavre,  poiïr  le  placer 
dans  une  botte  qui  aurait  servi  à  le  transporter  d'un  Heu  à  un 
totrë?  Cest  trae  question  que  les  hommes  de  fart  résoudront 
négativement. 

DE  l'utilité  des  EXHUMATIONS  DANS  LES  QUESTIONS  MÉDICO- 
LÉGALES  RELATIVES  A  LA  DÉTERMINATION  DU  SEXE ,  DE  iJaGE 
ET  DE  LA  TAILLE  DES  INDIVIDUS. 

Sexe.  Plusieurs  mois  après  rînhumation,  et  quelquefois  même 
un  ou  deux  ans  après,  on  peut  encore  reconnaître  le  sexe  à  in- 
spection de  la. barbe  et  des  organes  génitaux*,  à  la  vérité,  ces 
derniers  organes  peuvent  avoir  subi  un  degré  d^e  dessèchement 
et  d'aplatissement  tel,  qu'il  soit  difficile  au  premier  abord  de  dis* 
tinguer  le  sexe,  et  qu'il  faille  séparer  et  disséquer  attentivement 
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les  diverses  parties.  Plus  tard,  lorsque  déjà  le  cadavre  est  réduit 
au  squelette,  il  ne  reste  d'autre  ressource  pour  résoudre  le  pro- 
blème que  riuspection  des  o& 

Chez  la  femme,  la  tête  est  plus  petite,  plus  arrondie;  le  tronc 
surtout,  le  cou  et  les  lombes  plus  longs,  et  les  cuisses  plus  cour- 
tes, en  sorte  que  la  moitié  de  la  hauteur  du  corps  ne  correspond 
plus,  comme  chez  Fhomme,  au  pubis  même,  mais  au-dessus.  Le 
thorax  et  le  bassin  sont  plus  évasés  que  chez  Fhomme  ;  ce  dernier 
est  moins  haut,  plus  circulaire  et  plus  incliné  sur  le  .rachis.  Les 
membres  sont  plus  petits,  plus  arrondis;  les  genoux  plus  rap- 
prochés; les  os  plus  petits  et  d'un  tissu  moins  cx>mpacte;  leurs 
aspérités  font  moins  saillie. 

Age.  Tant  que  le  cadavre  n'est  pas  assez  pourri  pour  qu'il  ne 
soit  plus  permis  de  constater  l'état  des  parties  molles,  on  résou- 
dra les  questions  relatives  à  l'âge,  en  ayant  ég^rd  à  l'état  de  ces 
parties,  notamment  du  cordon  ombilical,  de  la  peau,  du  cœur,  etc.  ; 
la  stature,  les  dents,  les  cheveux  et  la  barbe  pourront  aussi  four- 
nir des  caractères  quelquefois  importans.  Quand  il  ne  reste  plus 
de  parties  molles,  on  est  obligé  de  chercher  à  résoudre  le  pro- 
blème d'après  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  l'ossification ,  d'a- 
près l'état  des  dents ,  la  forme  de  l'os  maxillaire  inférieur,  etc. 
\f.  tome  I,  p.  103  et  116). 

Taille,  Lorsque  déjà,  par  suite  de  la  putréfaction,  les  os  sont 
désarticulés,  que  le  squelette  ne  forme  plus  un  tout,  il  est  im- 
possible de  mesurer  la  taille  des  individus.  J'ai  pensé  qu'il  serait 
utile  de  déterminer  sur  un  grand  nombre  de  sujets  les  longueurs 
de  chacun  des  os  des  membres,  celle  des  extrémités,  et  celle  du 
tronc  depuis  le  vertex  jusqu'à  la  symphyse  du  pubis  (^.  tome 
I,  page  105). 

RÉFUTATION  DES  AUTEURS  QUI  ONT  CONSIDÉRÉ  LES  EXHUMA- 
TIONS JURIDIQUES  NON-SEULEMENT  COMME  INUTILES ,  MAIS 
ENCORE  COMME  POUVANT  INDUIRE  QUELQUEFOIS  tES  EXPERTS 
EN   ERREUR. 

J'insisterai  à  peine  dans  cet  article  sur  l'utilité  des  exhumations 
juridiques  ;  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  dans  cette  section  sur  la 
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possibilité  de  reconnaître  long-temps  après  la  mort  qu'il  y  a  eu 
empoisonnement,  infanticide,  contusion,  plaie,  etc.,  répond  suf- 
fisanmient  à  ceux  des  médecins  qui,  n'ayant  pas  bien  médité  sur 
ce  sujet,  ont  cependant  contesté  cette  utilité.  Les  faits  sont  telle- 
nient  probans,  qu'il  serait  absurde  de  ne  pas  les  adopter.  Déjà  j'ai 
établi  ailleurs  (/^oy^^  tome  V,  page  61)  que  les  éma^nations  dé* 
gagées  par  un  cadavre  enterré  depuis  un  ou  plusieurs  mois  dans 
une  fosse  particulière,  étaient  loin  d'être  aussi  nuisibles  qu'on 
avait  bien  voulu  le  dire^Yojrons  donc,  pour  ne  rien  laisser  à  dé^ 
Sîirer  sur  ce  point,  si  réellement  les  exhnmaii^ns  juridiques  peu- 
vent induire  quelquefois  les  experts  en  erreur.  Il  est  évident  que 
les  auteurs  qui  ont  émis  unepareille  assertion  ont  pensé  que  les 
.médecins  pourraient  être  tentés  de  prendre  des  altérations  pro- 
duites par  la  putréfaction,  pour  des  lésions. vitales,  et  attribuera 
une  violence  extérieure  ce  qui  était  le  résultat  de  la  dé<K>mposîtion 
putride.  Mais  à  moins  de  supposer  que  l'expert  chargé  de  l'o»- 
verture  du  corps  soit  entièrement  étrange^  au 'sujet,  et  notam- 
ment à  ce  que  j'ai  dit  à  la  page  5  et  suivantes  où  je  crois  avoir 
approfondi  la  inatière,'On  doit  admettre  qu'il  pourra  distinguer, 
dans  la  plupart  des  circonstances,  les  altérations  cadavériques  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas,  et  que  dans  les  cas  douteux  il  mçttra 
dans  sès^  conclusions  cette  sage  réserve  tant  recommandée  paries 
médecins  légistes.  Celui-là  serait  certainement  blâmable,  qui, 
lors  d'une  exhumation  tardive,  à  l'occasion  d*nne  suspidon  d'em- 
poisonnement, pslir  exemple,  établirait  dans  un  rapport  juridique 
que  cet  èmpoîs^mfement  a  pu  aVoir  lieu,  par  cela  seul  que  l'esto- 
mac et  les  intestins  sont  rouges  et  plus  ou  moins  injectés  :  ue 
sait-on  pas  en  effet  que  cette  altération  peut  ne  reconnaître  pour 
cause  que  la  putréfaction?.  Encore  une  fois,  les  erreurs  qui  pour- 
raient être  commises  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  seront  toujours 
le  fait  de  l'ignorance  ou  de  l'irréflexion  avec  laquelle  on  aura 
conclu. 
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DE  L'INFANTICIDE  (1). 

Quoique  le  tnot  infanticide  signifie  dans  sûr  acception  la  pins 
étendue^  meurtre  d'un  enfant  d^^is  Fétat  d'^nbryen  jusqu'à 
rage  de  la  puberté,  on  distingue  en  médecine  légatè  Tembryoc- 
lontie  on  le  fméifide^  4e  Vinfckntieidé.  «  Un  langage  trè&  rigoUr 
redK  exigcdeâil/ pieutnétte ,  dit.  Marc  (/>9e#t'i^H.  ib  méimine, 
m  ao  vol.»  an.  lN9ANTi€inE)  que fcoi ddoptàt tomme  expressioa 
gjéftérique  16^  mot  /<Hf iiMitf^  pour  désigner  la  destruction  volon- 
Ugure  du  fœtus  depuisi  Tépoque  de  sa  formation  jusqu'à  celle  de 
f^fm  eiqpulskm  ^que  lé  mot  embryoc^tomieBes^vtt  qu'à  exprimer 
l'action  deyfaire  périr  dans  le  sein  maternel  le  fœtus  non  encore 
davetoppé  ;  et  enfin  que  le  mot  in&ntiçkle  i^  fàt  ai)^iqué  qU'ftu 
H^eurtr^d'ufi  enfant  viid)te.  n  Malgré  Timportanoe  d-une  définl^- 
ti^  rifourej^e,  j'eJ^ijcai  àVusage  généralement  âabK ,  etj'ap- 
pelleraj  iafantiieide  le  meurtre  d'un  enfant  naissant,  ou,  selon 
Vexpression  de  la  loi,  d'un  enfant  nouv^u-né,  en  supposant  prés- 
ume tQi4Qur^  qiie  le  crime  a  élé  commis  par  la  mère.  Voici  ipuA 
^l'j^t.s^Q^i^de  1^  législation  sur. ce  svâ^  : 

•  <eEst  qualifié  d'înfantfcide,  le  ùieurtre  d'un  enfant  nouveàu-né  »  (Code 
fféhal,  art.  9#0)i  a  ToutcoupabJe  tf assassinat,  de  parricide,  dlûfânticlde 
Qt  d'emp^isonntôiieiit  sera  puni  de  uior i  (Code  pénal,  arl<  %f^%) .  »  Les  ^ours 
d'as^ises  lorsqu'ollef  «niront  reconnu  qu'U  existe  dea.çiroojiaUnces  atté- 
nuantes, et  sous  Içi.  cpndiiion  de  le  dé.clarer  expresséijapnt,  ppurpont  dans 
lés  cas  et  de  la  manière  déterminée  par  l'art.  5  et  suiv..  jusques  et  y  com- 
pris Fart.  4^,  réduire  les  pekes  prononcées  par' lé  Côàe  pénal  »  (Code  pé- 
nal, art.  4  de  la  loi  du  915  juin  4  821).  «  la  peine  portée  par  Part.  302  du 
Gode  pénal,>  contre  la  mère  coupable  d'in&n^icide,  pourra  être  réduite  à 
celle  des  travaux  forcés  à  perpétuités.  Cette  réduction  de  peine  n'auf  a  Jieu 
à  l'égard  d'aucun  i^Klividu  autre  que  la  mère  r^  (Même  loi,  art#Ç).<(  Si,  par 
suite  de  l'exposition  et  du  délaissement,  prévus  par  les  articles  349  et  350  (2), 
fenfant  est  demeuré  mutilé  ou  estropié,  l'action  sera  considérée  comme 

(1)  Infansy  enfant  ;  cœdere^  tuer. 

(2)  ((  Ceux  qui  auront  exposé  et  délaissé  en  un  lieu  solitaire  un  enfant  au- 
dessous  de  rage  de  sept  ans  accomplis  ;  ceux    qui  auront  donné  Tordre  de  l'ex- 
poser ainsi,  si  cet  ordre  a  été  exécuté ,  seront ,  pour  ce  seul  fait,  condamnés  à  un 
emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans  y  et  à  une  amende  de  16  fr.  à  200  fr.  » 
(Code  pénal,  art.  349). 

«  La  peine  portée  au  précédt nt  article  sera  de  deux  ans  i  cinq  ans ,  et  Tamejode 
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bl0t8wesiPoloiitiiie8àfaii£AU«6parlii  personne  ^i  Ta  exposé  et  délaissé; 
^  9)  U  mort  ^'(ta  est  smvie,  ^rs^tion  sera  considérée  comme  meurtre  ;  m 
premier  çd^,  les  cpup^bles  subiront  la  peine  applicable  aux  blessures  vo- 
lontaires et  au  second  cas  celle  du  meurtre  »  (Gode  pénal,  art.  354). 

Il  «st  à  remarquer  qae  le  Code  pénal  n'exige  point  qaHl  j  »t 
prémédiioiim^  f  il  suffit  que  le  crime  ait  été  volontaire  pour  ca^ 
thUÊtet  kt peine  de  mort  ou  des  travaux  foroës  à  perpétuité^  il 
ft^m,  {MIS  Mt  mnitioD  non  plu»  du  meurtre  dHm  enismt  naissant^ 
quoique  évidemment  on  doive  eneourir  la  même  peine  que  lors* 
qnfon  aesawine  un  ^fiint  qui  vient  de  naître. 

Le  texte  de  la  loi  ne  détermine  pas  mm  plus  d'une  manière 
préeise  ce  que  Ton  doit  entendre  par  ce  mot  enfimi  mompêmu^ 
né.  Aussi  peut-il  être  interprété  d'une  manière  différente  parles 
médeoins  lentes  ;  et  cependant  la  peine  varie  suivant  que  la 
mort  est  le  résultat  d*mi  inJtoticide  ou  d*»»  homicide. 
-  Suivant  (HliVier  (d^Angers))  Tenf ant  peut  être  dît  ismimo»-^»^, 
tant  ^u€f  te  cordon  ne  aéra  pas  s^ré  de  Fombilic*  Le  profeeseuf 
9bhetîVtë€^{Ann,  ^hy g. publique  étéetnédeoinelégmle^ 
t.  iti^'pÉgé  SïB)  prend  aussi  po«^  pbint  de  départ  la  chute 
dU'éOlrtlon,  et  regardé  eom^jfte  enfismt  nonveauHié  eehil  chea  le^ 
quel  il  exister  encore  des  traces  de  séparation  de  sa  nsère;  Dans 
ce  système,  le  cordon  ombilical  peut  donc  seul  fourniF  un  signe.  Le 
Juriseénsulte^att  coiltrafre,  d'après  Fibriep,  ne  verrait  un  nou« 
veau^né  qu'amant  qùerenfant  n'aurait  pas  teçu  les  premleii 
soins  de  sa  mèi*ejèt  qu'il  serait  encore  rëfUg^noteni.  Marc  (loe. 
dt.)  adopte  complètement  la  définfitlon  d'Ollivier  (d'Angers),  et 
pètise  qti*clle  sèfra  approuvée  non^seulement  par  les  médecins^ 
ihafe  encore  par  les  c^îtoinaKstes. 

Quelque  répugnance  que  /aie  à  admettre  dans  toute  leur  éten- 
due les  opinions  d'Ollivier  (d'Angers)  et  de  Robert  Froriepj'aî  cru 
devoir  les  rfeldter  Ici,  et  je  les  laisse  à  juger  aux  magistrats. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  des  diverses  questions  que  le  mé- 
decin expert  doit  résoudre  dans  un  cas  d'infanticide,  il  m'a  paru 
convenable  de  tracer  un  tableau  complet  des  caractères  normaux 

de  50  fr.  à  400  fr.  contre  les  tuteurs  on  tutrices,  instituteurs  ou  institutrices  de  Ten- 
fom  exposé  et  délaissé  p«r  t ux  ou  par  lenr  ordro  x  (  Hid,  art,  SM  ). 

S. 
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ast  fëcenuoent  né,  surtout  si  ou  les  observe  concurranuDeni 
avec  les  autres  signes  proiMres  à  fournir  la  mémo  indication 
(r*  p.  78  du  t,  I•^) 

Quelques  enCauis  naissent  faibles,  maigres,  et  vraiment  chloro- 
tiques;  leurs  tégumens  sont  d'une  pâleur  exiréme,  les  mem* 
branes  muqueuses  partagent  elles-mêmes  cette  décoloration,  et 
sont  dans  un  état  de  ramollissement  plus  ou  moins  avancé»  Cet 
état  général  de  Torganisation  est  le  résidtat  évident  d'une  na^ 
Udie  développée  chez  Tenfant  paidant  son  s^ur  dans  r«tértts« 
Il  vient  au  monde  maigre  et  pâle  comme  le  s<mt  les  malades 
réduits  au  marasme  par  1^  développement  et  les  progrès  dio 
qttdqutô  affections  organiques*  Cette  couleur  blaferde  et  cbto* 
relique  de  la  peau  chez  les  nouveau^nés,  doit  donc  éti*e  regajt4é% 
comme  un  caractère  pathologique,  plutôt  que  comme  «ne  variété 
de  la  couleur  naturelle  des  tégumens. 

lies  tégumens  externes  se  confondent  inseosiblemeaLt  avec  les 
tégumens  internes  sur  les  limites  des  ouvertures  naturelles  di| 
corps.  Ils  sont  ordinairement  très  vermeils  dans  ces  parties  ; 
ainsi  les  lèvres ,  le  bord  des  paupi^es  ^  l'entrée  des  fosses  na* 
«aies,  le  pourtour  de  l'anus  et  la  vulve  offrent  un  aspect  vermi^ 
qui ,  comme  on  le  sait,  persiste  pendant  une  partie  de  la  vie ,  ot 
«e  se  flétrît  que  par  les  progrès  de  l'âge. 

La  peau  du  nouveau-né  est  susceptible  d'offrir  un  asseï  graol 
nombre  de  coloi'ations  anormales  soit  congénitales ,  soit  aoct* 
éent^es.  Il  est  important  de  ne  pas  les  confondre  avec  des 
contusions  ou  des  traces  de  violences  extérieures» 

liCs^jaches  connues  sous  le  nom  de  neevi  nuUemi  ont  un  ca* 
ractère  trop  tranché  pour  que  l'observateur  le  plus  superficiel 
se  méprenne  sur  leur  nature  3  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des 
«cehymoses  et  des  pétéohies  ;  les  premières  peuvent  être,  eommo 
on  le  sait,  le  résultat  d'un  accouchement  diffic^e  j  on  les  ob* 
serve  particulièrement  au  niveau  des  parties  qui  se  sont  trou*- 
vées  pressées  par  les  détroits  du  bassin  ;  telle  est  surtout  l'ec- 
ohymoso habituelle  du  cuir  chevelu  f  cependant  je  dois  faire  à  cet 
égard  une  remarque  importante,  c'est  que  cetle  ecchymose  n'est 
pas  toiqours  due  à  la  compression  que  la  tête  de  renfant  peut 
avoir  subie  au  détroit  pelvien. 
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Billard  a  reçu  parfaitement  intact  un  ouf  d'environ  quatre  à  cinq  mois  ; 
la  femme  qu'il  avait  accQUchée  lui-même ,  lui  avait  déclaré  que  depuis 
quinze  jours  efle  éprouvait  des  douleurs  dans  la  matrice ,  et  que  depuis 
huit  jours  elle  avait  eu  des  pertes  assez  abondantes  pour  concevoir  le 
pressentiment  de  son  avortement  prochain»  Les  membranes  ne  furent  nul- 
lement déchirées  ;  Teau  de  ramnios,  en  raison  de  sa  transparence,  permet- 
tait de  voir  le  fœtus  dont  la  tète  était  pendante  et  les  pieds  soulevé^.  Oa 
remarquait  au  sommet  de  ja  tête  une  large  ecchymose  à  la  circonférence 
de  laquelle  se  rendaient  de  petits  vaisseaux  élégamment  ramifiés.  Je  pensait 
dit  Billard ,  que  Tenfant  était  mort  depuis  quelques  jours,  que  dès-lors  les 
liquides  s'étaient  trouvés  chez  lui  soumis  aux  lois  de 'la  pesanteur,  et  que 
cette  ecchymose  du  cuir  chevelu ,  véritable  phénomène  cadavérique ,  ve 
pouvait  être  regardée  comme  Teffet  de  la  compression  que  la  tôte  aufsit 
subie,  mais  comme  un  résultat  de  la  position  déclive  dans  laquelle  catte 
partie  s'était  trouvée  depuis  la  mortde  l'embryon. 

Billard  à  cité  dans  sou  Mémoire  sur  la  resjpiratioii  un  exempte 
de  pétéchies  cutanées,  et  y  a  ajouté  quelques  réfleidons  auxquelles 
je  renvoie  {Foy.  robservation  de  Ddarue  à  la  p.  206  (}e  ce 
volante).  Quant  aux  lividités  cadavériques,  elles  seront  toiyour» 
faciles  à  distinguer,  puisqu'elles  ont  les  mêmes  caractères  qa« 
chez  les  adultes  {Foy^  art.  Mort.). 

On  ne  confondra  pas  non  plus  Térysipèle  et  Térythème ,  A 
commun  chez  les  nouveau^nés ,  avec  des  traces  de  violencai 
extérieures  ;  il  faudra  surtout  s'informer  pour  cela  de  la  manière 
^  dont  se  sont  développés  ces  exanthèmes.  Quant  aux  autres  affto^ 
tiens  cutanées,  comme  elles  offrent  des  traits  particuliers ,  elto^. 
seront  toiqours  reconnaissables  ;  elles  ne  ^%  4)éveloppent  d'ail*^ 
leurs  presque  jamais  aussitôt  après  la  naissance;  cependanib 
Lobstein  a  rapporté  un  exemple  d'ectbyma  congénital,  et  j'ai  va 
moi-même  chez  un  enfant  né  depuis  six  heures  un  Btropbulus. 
bien  caractérisé.  Comme  je  n'ai  point  l'intention  de  donner  ici 
l'histoire  des  maladies  de  la  peau  chez  les  nouveau-nés,  je 
m'arrêterai  à  ces  réflexions  générales  (1). 

J)0i  organes  de  la  digestion.  J'ai  d^à  fait  connaître  te» 
caractères  anatomiques  de  l'aj^areU  digestif  considéré  dans 
l'état  sain  {Foy,  p.  73  du  t.  i**")  :  je  ne  m'occuperai  ici  que  de 
quelques  altérations  de  couleur  ou  de  texture  qui  peuvent  se 

(1)  On  a  «ouv^t  yudçs  fœtus  qui  spnt  uésavee  la  variole,  la  rougeole,  elc . 
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manifester  à  la  surface  de  ces  organes,  et  qui  sont  tantôt  le 
résultat  d'une  cause  morbide ,  et  tantôt  TefiFet  d'un  simple  état 
anormal. 

La  bouche.  La  bouche  ne  présente  ordinairement  rien  de 
bien  particulier  ;  Billard  a  observé  une  fois  une  ecchymose  dite 
scorbutique  à  la  base  de  la  langue ,  chez  un  enfant  naissant  : 
cette  ecchymose,  d'une  couleur  violacée,  s'étendait  depuis  la 
base  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'organe,  et  pénétrait  à  6  milli- 
mètres d'épaisseur;  le  tissu  de  la  langue  était ,  dans  cet  endroit , 
extrêmement  ramolli.  L'état  général  du  sujet  n'offrait  rien  de 
remarquable. 

La  bouche  est ,  comme  on  le  sait ,  susceptible  d'éprouver  dans 
sa  conformation  plusieurs  in^perfections  desquelles  résultent  des 
difformités  trop  connues  pour  que  je  m'arrête  à  les  signaler  ici.  Le 
pharynx  est  presque  toujours  injecté. 

.  L'œsophage,  La  face  interne  du  canal  œsophagien  est  tou- 
jours, comme  je  l'ai  dit  à  la  page  74  du  t.  i",  le  siège  d'une 
injection  plus  ou  moins  marquée  :  cette  injection  offre  des  va- 
riétés d'aspcQt  assez  nombreuses  ;  ainsi  on  observe  des  ramifica- 
tions ,  des  plaques  rouges ,  des  stries  longitudinales ,  des  points 
plus  ou  moins  nombreux.  Cette  congestion  est  parfois  portée  à 
un  tel  degré  que  la  rougeur  est  uniforme ,  et  la  membrane  mu- 
queuse sensiblement  épaisàie.  Il  n'est  pas  rare  devoir  l'épithélium 
s'enlever  par  sillons  longitudinaux  dont  les  bords  sont  renversés 
sur  eux-mêmes.  Bien  que  cette  exfoliation  ne  s'opère  pas  chez 
tous  les  sujets,  il  ne  faudrait  pas  cependant  la  prendre  pour  l'effet 
de  quelque  poison  ou  de  quelque  corps  vulnérant  introduit  dans 
les  voies  digestives,  car  on  l'a  vue  chez  des  enfans  auxquels 
eëè  accidens  n'étaient  point  arrivés  :  on  ('observe  principa- 
lement dans  les  cas  de  muguet ,  production  pseudo-membra- 
neuse excrétée  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse.  On 
pourrait  ét^e  d'autant  plus  porté  à  regarder  ces  exfoliations 
comme  des  escarrhes  superficielles,  que  les  fragmens  membrani- 
formes  sont  quelquefois  teints  en  jaune  ou  en  brun  par  les 
matières  vomies  par  Tenfant.  On  voit  aussi  survenir  celte  exfo* 
lialion  lorsque  l'œsophage  est  excorié  et  ulcéré  par  suite  d'une 
violente  inflammation  ;  Billard  a  trouvé  chez  un  enfant  de  quatre 
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jours ,  au  tiers  inférieur  de  Toesophage,  une  ulcération  que  ses 
hords  élevés  rendaient  profonde  en  apparence ,  qui  se  trouvait 
située  au  tiers  inférieur  de  Toesophage,  et  qui  avait  environ 
10  millimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens.  Il  existait  dans  ce 
eas  une  véritable  œsaphagUe  aiguë.  Je  ne  parlerai  point  des 
oblitérations  complètes  ou  incomplètes  de  Toesophage ,  dont  les 
auteurs  ont  cité  des  exemples ,  ni  des  épaississemens  partiels  ou 
généraux  que  présente  la  paroi  de  ce  canal  :  outre  qve  ces  alté<* 
rations  sont  rares  chez  les  nouveau-nés,  il  est  toujours  facile  d'en 
apprécier  la  nature  et  la  cause,  et  je  ne  sache  pas  qu'il  soit  pos^ 
sible  de  commettre  à  cet  égard  quelque  grave  erreur  sous  le 
rapport  médico*légal. 

Lestonuie.  On  sait  qu'il  entre  dans  la  structure  de  l'estomac 
■n  grand  nombre  de  glandules  mucipares,  invisibles  à  Tceil  nu 
dans  l'état  sain,  mais  susceptibles  de  s'accroître  par  suite  d'ua 
état  pathologique  quelconque,  de  manière  à  nous  dévoiler  leur 
siège,  leur  forme,  et  leur  disposition  particulière. 

Il  est  très  commun  de  trouver  chez  les  nouveau-nés  ces  glandes 
fort  développées,  et  ce  développement  offre  des  variétés  d'aspect 
importantes  à  connaître.  Elles  peuvent  être  simplement  tumé- 
fiées, et  se  montrent  alors  sous  la  forme  d'un  grand  nombre  de 
petits  grains  blanchâtres  qui,  quelquefois  très  rapprochés,  don- 
nent à  la  membrane  muqueuse  un  aspect  analogue  à  la  peau  d'oie, 
et  qui  d'autres  fois  sont  plus  clairsemés  ou  n'occupent  que  telle 
ou  telle  région  de  l'estomac. 

Ces  glandes  s'ulcèrent  légèrement  au  sommet  ;  leur  base  n'é-^ 
tant  pas  encore  détruite  par  le^  progrès  de  l'ulcération,  on  recon** 
naît  fsTcilement  quel  est  le  siège  de  cette  solution  de  continuité. 

Mais  enfin  l'ulcération  fait  des  progrès,  toute  la  glandule  est  dé- 
truite, et  l'estomac  offre  alors  un  grand  nombre  d'ulcères  peu 
profonds,  arrondis  et  irrçguliers,  dont  les  bords  sont  presque 
toujours  teints  d'un  filet  jaune,  dû  sans  doute  aux  matières  mu- 
queuses et  bilieuses  qui  ont  reflué  dans  l'estomac.  Il  n'est  pas  rare 
de  trouver  en  outre  dans  la  cavité  gastrique  un  fluide  sanguinolent 
fourni  par  exhalation  ou  par  les  bouches  béantes  des  vaisseaux 
ulcérés  :  ce  sang,  en  séjournant  dans  l'estomac,  ne  tarde  pas  à 
prendre  utte^x)uleur  brune,  puis  noirâtre;  l'enfant  vomit  f 
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avec  excrétion  pseudo-membraneuse  peut  exister  chez  des  en- 
fens  récemment  nés  :  Billard  a  vu  chez  trois  enfans  de  deux  à 
cinq  jours  un  mu^'uet  confluent  du  colon  ;  chez  l'un  d'eux  les  pel- 
licules étaient  parfaitement  bien  organisées  ;  il  a  trouvé  deux  fois 
le  muguet  dans  l'estomac  :  cet  organe  présentait  en  outre  chez 
l'un  de  ces  enfans  un  ramollissement  gélatiniforme  et  une  perfo- 
ration (1).  Mais  de  toutes  les  modifications  d'aspect  du  tube  in- 
testinal, celles  qui  sont  dues  à  l'injection  vasculaire  sont  les  plus 
nombreuses  ;  la  disposition  ramiforme  ou  capillîforme  des  vais- 
seaux mésentériques  et  intestinaux,  la  sui*aboudance  du  sang 
veineux  dans  les  canaux  destinés  à  le  recevoir,  la  congestion  lo- 
cale ou  générale  du  système  vasculaire  abdominal,  sont  autant 
de  circonstances  propres  à  faire  varier  les  aspects  que  peut  pré- 
senter la  membrane  muqueuse  digestive.  Le  médecin  devra  donc, 
dans  ses  recherches  anatomiques,  tenir  compte  de  toutes  les  cir- 
constances susceptibles  de  produire  ces  phénomènes,  afin  de  les 
apprécier  à  leur  juste  valeur.  Comme  les  congestions  sanguines 
du  tube  intestinal  sont  très  fréquentes,  et  qu'il  est^ssez  difficile 
de  saisir  les  caractères  qui  les  distinguent  des  rougeurs  inflam- 
matoires, il  importe  d'établir  sur  quels  princioes  généraux  il  faut 
fonder  son  jugement,  l""  La  rougeur  pointillée,  la  rougeur  striée , 
et  la  rougeur  par  plaques,  surtout  si  elles  se  trouvent  dans  une 
position  non  déclive  et  ne  coexistent  pas  avec  une  congestion  gé- 
nérale de  l'appareil  vasculaire  abdominal,  peuvent  être  regardées 
comme  un  résultat  de  l'inflammation.  Cette  induction  sera  d'autant 
plus  vraie  qu'il  y  aura  en  même  temps  épûssissement  et  ftiabllité 
de  la  membrane  muqueuse.  2*^  La  rougeur  générale,  l'injection 
ramiforme  et  l'injection  capilliforme  peuvent  être  considérées 
comme  étant  l'effet  d'une  congestion  passive,  surtout  si  les  vais- 
seaux abdominaux  sont  remplis  de  sang,  et  si  ces  rongeurs  ont 
pour  siège  une  partie  déclive  du  canal  intestinal.  Telles  sont  les 
données  les  plus  générales  qu'on  puisse  avoir  sur  ce  sujet. 

(1)  Pour  appuyer  ropinion  que  le  muguet  peut  se  développer  chez  les  fœtus  encore 
contenus  dans  le  sein  de  leur  mère,  M.  Yéron  rapporte  l'observation  d*un  niugoet 
dies  |in  enfant  de  trois  jours,  et  dans  lequel  la  maladie  avait  produit  une  perforatkm 
de  Tœsophage  ;  du  reste  ce  médecin  pense  que  jamais  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  ^  de  l'intestin  grêle  et  des  voies  respiratoires,  n'est  le  siège  du  muguet 
(Séance  de  f  Académie  royale  de  médecine  du  tt  jtùn  18Î5  ). 
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.  On  trouve  assez  souveiu,  chea:  les  nouveauroés,  du  sang  exhalé 
à  la  surface  du  canal  alimentaire  ;  sa  couleur  est  d'autant  plus 
yenneiUe  que  son  exhalation  est  plus  récente  :  ces  hémorrhagies 
intestinales  sont  dues  tantôt  à  une. cause  ioflammatoire ,  tantôt 
à  une  véritable  congestion  passive  ;  il  faut,  pour  les  distinguer^ 
examiner  avec  soin  la  nature  et  la  disposition  des  rougeurs  qui 
les  accompagnent. 

J'ai  parlé,  dans  un  autre  lieu,  des  colorations  du  tube  intesti- 
nal dues  à  la  présence  des  matières  bilieuses  ou  muqueuses  ;  je 
n'y  reviendrai  donc  pas  (^F,  p.  75  du  1. 1*'). 

On  pensera  peut-être  que  j'exagère  le  tableau  des  altérations 
de  couleur  et  de  texture  que  l'on  peut  remarquer  dans  le  tube 
intestinal  d'un  enfant  qui  vient  de  naître,  mais  on  cessera  de  s'en 
étonner,  lorsqu'on  admettra  avec  un  assez  bon  nombre  de  méde- 
cins, qu'il  est  possible  que  l'oeuf,  que  l'embryon,  que  le  fœtus, 
éprouvent  des  maladies  pendant  leur  séjour  dans  1* utérus,  et  que 
par  (X)nséquent  les  organes  du  nouveau-né  ne  sont  point  dans 
un  état  d'intégrité  aussi  parfait  que  cela  devrait  être  si  la  série 
des  maladies  qui  affligent  notre  espèce  ne  commençait  qu'au 
premier  jour  de  la  naissance.  £t  en  effet  pour  ce  qui  concerne 
le  canal  intestinal,  ne  trouve-t-on  pas  assee  souvent  sur  les  ca- 
davres des  nouveau-nés  des  traces  d'anciennes  affections?  L'his- 
toire de  l'art  en  offre  déjà  plusieurs  exemples ,  et  Billard  a  vu 
des  cicatrices  anciennes  du  tube  digestif,  des  excroissances  po- 
lypeuses  à  la  face  interne  du  duodénum,  des  perforations  formées 
par  une  adhérence  de  deux  circonvolutions  intestinales,  et  enfin 
une  hypertrophie  très  considérable  des  parois  du  colon  chez  des 
enfons  morts  en  naissant  ou  quelques  heures  seulement  après  la 
paissance.  On  ne  saurait  donc  peser  avec  trop  de  circonspection 
l'opinion  qu'on  doit  émettre  en  matière  de  jurisprudence,  ,r^ 
lativement  au  genre  de  mort  d'un  fœtus  dont  on  est  chargé  de 
faire  Tautopsie  cadavérique. 

Enfin  le  tube  digestif  peut  éprouver  des  entraves  à  son  déve- 
loppement normal ,  et  devenir  le  siège  de  nombreuses  variétés 
de  forme  et  d'aspect  qu'il  est  encore  important  de  connaître. 
C'est  ainsi  que  l'on  a  constaté  l'absence  de  l'estomac  (dans  le 
cas  d'acéphalie),  celle  d'une  partie  de  l'intestin  grêle,  l'occlusion 
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^  fmmsm;  A<  timt  ità^Hé  ^anà  tniéraS  tin  fôét&s  de  six 
iSmiébM  Më  âës  dpétfles;  ibrr^iiàtës  ëièài  endaîaméé  ei  en 
suppuration. 

J&«  mëtèi^éÈ,  tëàr  ttpeîèM  Hoi^ktii  rîeÏÏ  d^tatlrWsànt  â  oë- 
se?fé>'j  Iciîtf  fttè!  îiiléfné  èéé  6râ(înairèmeài  lîssè  et  ifeûcfie.  6n 
p«ttt  «W«ttrté^^fèlitf<Jtfttéi^afîô^  ieur  réfr^cUseméal,  <èu^  scîs- 
^mmi^X^a,  têùr  tHfecatibh,  etc.  (l)\ 

£&  î?>/;lt^.  (frdHûâà^elhëàt  pètïfê  ei  cônt'ftictêe,  la  vèssîe  des 
iwMl^ïâ[tf-iî4  s'élôttf  litf  nWéàu  du  à^oit  supérieitf  <iu  tassin  f  sa 
{6fflSêéèitèttëà!M6Mi!é,  son  sommet  êérmWen  pofntese* 
cdfittittfe^  a^èfe'  f <Jth»âîi4<è  6É(lïtéré.  On  dfoit  règardfèr  ëomme  une 
aJRMti^îë  laT  j^ëMltd^é  At  ce  c^nàf.  ta  àice  inte1*nie  <fe  ta  v^sie 
est  ordinairement  remarquable  par  s'en  aspect  d'ûn'bïané  satina. 
liësx  tréS  tàré  qu^élIë  soîHe  siégé  de  rougeurs  passives;  je  n^ai 
trouvé  qu'une  seule  fois  (Jeâ  pétéctiièSy  mais  il  en  existait  en  même 
téïifipâ  dans  d'autres  parties  du  corps.  Ce^  variétés  d'aspect  ré- 
sultent surtout  de  son  état  de  vacuité  et  de  distension.  Je  î'ai  vue 
ai^^ez  vdèté  pour  remonter  jusqu'à  l'estomac  et  contenir  au  moins 
l^Ô'grâmmés  de  liquide,  chezun  enfant  naissant  qui  était  afifect^ 
d^iine  obtitérâtioii  de  Turètrè.  J'ai  observé  plusieurs  fois  chez 
lés  nouf  eau^n^s^  ik  face  interne  de  cet  organe  tapissée  par  des 
mucosités  membrsEniformes  et  floconneuses,  tout-a-fait  analo^es 
à  cetfes  que  f  on  rémarque  dans  le  catarrhe  de  cet  organe.  L'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  se  voit 
assez  j^ouve'ht  chez  les  nouveau-nés.  Lés  caractères  anatomiques 
de  cette  inflammation  sont  un  épaisissement  de  la  tunique  in- 
terne, sa  rougeur  pointillée,  striée  ou  par  plaques,  et  la  friabi- 
lité plus  ou  moins  grande  de  son  tissu.  La  rougeur  pointiUée 
est  fàspect  inflammatoire  le  plus  commun  ;  il  n'est  pas  rare  de 
l'observer  au  bas-fond  de  l'organe. 

Les  encans  peuvent  apporter  en  naissant  des  calculs  vésicaux^ 
j'eii  ai  vu  deux  exemptes  remarquables.  Les  bassinets  en 
renfermaient  en  méme,temps.  La  yessiq  était  manifestement  en- 
flammée, et  le  tissu  des  reins  semblait  prendre  part  à  cette  in- 


(1)  QËhler  parle  au9si  de  leur  di!atatipn,  unie  à  rinduratipode»  tunique*  de  ja 


vessie. 
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i^AtoÀdôit,  ifMtmiiii  èA  |ii^êr  du  fiiotks  par  i&  cloh^éilM 
sàfft^fiie;  sa  «Sôïétfr'  et  sfcèf  eiitéite  Wabilîté. 

Ê*a?éMfHpéfedite  ÂrMenitcfëé  aitê^afitofis  •  it  ôflre  âèéei  ârfu- 
Vë&t  âfi^  ct)lofàtiôtt  Y^âcéë,  dtJtb  ^lïsrdôutë'àlaèfdti^éàtièn  §»!(- 
gtiât^Mf^tièffé  éëi  ^kfûek  éÎDfviroàn^teè.  Cet  àâ^éct  M  iW 
xM  féinittfMlë  «fâiis  fâ'régîofi  b^Wèiisè. 

t»  ^Aé^af  léë  V<Aéé  «riââï^te  fié  sôfift  jras  tfè^  fréi^ëflrttéùt  fê 

àlpéf^Mè'éf  rfpefdèvdf  dé^  yâiiéië  tffcf ëfet;  âè fôritfè  et  de 
tétt(tffr  (jïfft  êl5t  toéf^S«ah<  dfe  cbiîhâftrtf,  et  ifië  Je  éè  sfflï 
bSMé'  à  ^gÀafet  dâtÀs  i^ètdfbe£  rapide*  qtie  jë  viens  de  foii« 
rf^  cés^  ÔrgaYie^.  i'àjtfufertii  (Jete  sS  léà  iHMïëi  gàkpëdi  des  bt- 
gà^és  tfrinairei^  j^fôdùites  par  tttié  iDftfâàinïi^tbli  eticofé  èH^- 
tiûiëj  èùM  â'ssé^  râtreâ  chez  fé^  tt6aveàti-iiës ,  lés  âttiomàliës  ië 
ces  organes  f)roveùatit  d'tffi  ai^rét  o'A  d*ùn  détout  de  dëvé!6|{pè- 
métft  sôtit  à&ééÉ  fréc^ueûte^,  et  f ot  f)éirt  di>ë  shrec  Méckef,  4«& 
Fsfppaf ell  ùTînâlré  est  un  dé  cèliï  dais  îeéquél^  6n  Voit  le  pîns 
d'anomalies. 

PéHiàihé.  té  docféW  Vélrôn  â  cbiômnunîqaé  à  f  Acddéfcie 
royale  de  médecine  Tobservaiion  d'un  enfant  nouveau -tié  (tirf 
ofl^alt  des  tracée'  t(dn  êquivdqueS  dé  fiéi^it6illtè  (S/dHcé  eu 
^$  avril  \è^5). 

Organes  ée  la  circulation  et  aê  là  i'eij^ti^aîiàfi,  J'&^iBl- 
nèrài  rapidement  V  (é  céeui*,  të  Sj^stèifié  Vaâéùiàlfe,  àf  îi^rM  éf 
véfnéùl^  é'o'leè  pdfimdïis  ef  tèùf  à  dépéridaiiéèS  (t). 

Jte  cœur  è^è  péricdi'de.  t^ôHàê  dû  éceUr.  tëi  orgàAêf  ^8 
di^jà  ciiez  l'enfant  ùàïlssànt  W  fotmè  qrfil  dôïf  àVoft  i)^  là  sntté. 
if  ù'ést  pas  rare  cèpéiidaCût  dé  fô  f  i^otiVer  ïùofâs'  fcbhîqufef  éï  ptM 
ainsi  dire  plus  marroné  que  chez  l'adulte.  Lé  fî^rîciH'dé  tènfertfié 
prèèqite  toujours  dé  W  âiérô^té  èîfrtié,  e?t  v^M  gtfovént  dû  ôaWïg 
de  éoiisistànée  ^éréùsé,  (pii  pditiit  avoir  ét^  rêpàiidff  par  efhstlrf- 
tiUti  aâtfS  te  sâé  ôièKhtî^alïethf .  Là  ^rfe'Cô  exiërifeôré  dû  toèût  éit 
ordîûàîfeïùènf  tfùfi  tbtigt'tàûcè  :  oti  doit  regaMel^  cdmtfte  M  état 


(i)  M.  Yéron  a  rapporté  un  exemj^e  d'inflammation  du  thymus  aTec  fonnatîon 
de  pus  dans  rinlérieur  de  cet  organe  [Séance  de,  P Académie  royale  de  médecine,  du 


9. 
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anormal  sa  pâleur  extrême.  Ses  cavités  commencent  déjà  à  pré- 
senter les  difiérences  de  capacité  qui  les  caractérisent  ;  la  couleur 
de  leur  .face  interne  est,  comme  à  l'extérieur,  ordinairement 
rouge.  Il  n'existe  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  de  différences 
tranchées  entre  l'aspect  des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches, 
mais  il  est  des  cas  exceptionnels  où  ces  deux  cavités  offirent 
une  coloration  variée;  ainsi  l'on  trouve  quelquefds  les  cavités 
droites  d'un  aspect  violacé,  on  les  dirait  teintes  avec  du  bois  de 
campéche,  tandis  que  les  cavités  gauches  conservent  leur  aspect 
rougeâtre  ordinaire  :  dans  ces  cas,  le  sang  veineux  prédomine, 
les  gros  vaisseaux  en  sont  gorgés  ainsi  que  tous  les  tissus  du  ca- 
davre. Cette  différence  de  coloration  des  deux  ventricules  est 
sans  doute  le  résultat  d'un  phénomène  cadavérique  qu'il  est  dif- 
ficile d'expliquer,  et  puisque,  toutes  choses  égales  en  apparence, 
le  même  fait  ne  se  reproduit  pas  sur  tous  les  cadavres,  même  sur 
ceux  desquels  la  putréfaction  commence  à  s'emparer,  il  est  pro- 
bable que  cette  diversité  de  coloration  tient  à  des  causes  particu- 
lières dont  je  dois  ici  me  borner  à  signaler  l'effet. 

La  consistance  du  cœur  est  plus  ou  moins  molle ,  plus  on 
moins  ferme. 

Son  inflammation  ainsi  que  celle  du  péricarde  est  assez 
commune  chez  le%  nouveau-nés.  Billard  a  vu  huit  péricardites 
dans  une  année,  chez  des  enfans  naissans  ;  cette  péricardite  à 
les  mêmes  caractères  anatomiques  que  celle  des  adultes.  Il  est 
très  commun  de  trouver  des  pétécliies  à  la  surface  du  cœur  et 
quelquefois  même  de  l'emphysème.  J'ai  vu  au^  une  fois  des 
taches  blanches  analogues  à  celles  que  présente  si  souvent  le 
cœur  des  vieillards  et  des  adhérences  anciennes  et  solides  entre 
le  cœur  et  le  péricarde. 

Système  va$eulaire.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  en  géné- 
ral très  gorgés  de  sang,  de  là  la  coloration  particulière  des 
nouveau-nés,  que  j'ai  signalée  déjà.  Il  résulte  de  cette  congestion 
générale  du  système  capillaire,  des  engorgemens,  des  ecchy- 
moses et  des  épancbemens  sanguins  dans  différentes  régions,  et 
surtout  dans  les  parties  déclives  et  dans  celles  où  règne  abon- 
damment te  tissu  cellulaire.  Il  faut  donc  prendre  garde  dans  les 
ouvertures  cadavériques  d'attribuer  à  des  violences  extérieures 
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certaines  ecchymoses  qui  sont  le  résultat  assez  ordinaire  de  la 
congestion  sanguine  du  système  capillaire.  C'est  par  suile  de  cette 
même  disposition  que  Ton  trouve  si  souvent  au  cerveau^  dans  la 
poitrine,  dans  Tabdomen,  dans  rintérieur  du  tube  intestipal,  etc., 
des  ëpanchemens  sanguins  plus  ou  moins  abondans. 

Lès  vaisseaux,  malgré  leur  état  de  plénitude,  ne  sont  pas  tou- 
jours colorés  par  le  sang  qu'ils  renferment  :  on  les  trouve  à  Tin- 
térieur  quelquefois  pâles  ou  légèrement  rosés ,  d'autres  fois,  au 
contraire,  très  rouges.  Mais  cette  coloration  est  plus  fréquente 
pour  les  veines  et  plus  rare  pour  les  artères,  qui  sont  presque 
toiiyours  blanches. 

Lorsque  la  putréfaction  fait  des  progrès,  le  trajet  des  vais- 
seaux est  remarquable  par  les  lividités  plus  ou  moins  nombreuses 
qui  les  accompagnent  et  qui  semblent  être  le  résultat  d'une  véri- 
table îmbibition  cadavérique.  Au  milieu  même  des  organes,  ha- 
bituellement remplis  de  sang ,  on  ne  trouve  pas  toujours  les 
rameaux  vasculaires  colorés  par  ce  liquide.  Ce  qui  vient  d'être 
dit  des  rameaux  vasculaires  peut  s'appliquer  également  à  leurs 
troncs  principaux  ;  cependant  il  est  vrai  de  dire  que  les  veines 
porte  et  hépatique,  les  veines  caves'  et  les  veines  pulmonaires 
otErent  très  souvent  à  l'intérieur  une  coloration  plus  ou  moins 
violacée,  tandis  que  les  principales  brandies  artérielles  restent 
presque  toujours  pâles  malgré  leur  congestion.  Les  considéra- 
tions dans  lesquelles  je  viens  d'entrer,  relativement  à  l'aspect 
des  vaisseaux  chez  le  nouveau-né,  sont  le  résultat  des  recherches 
de  Billard.  Yoici  dans  quel  ordre  on  peut  ranger  ces  congestions 
sanguines  sous  le  rapport  de  leur  fréquence  :  1"*  l'appareil  vascu- 
laire  abdominal;  2"*  l'appareil  cérébro-spinal  (les  congestions 
veineuses  dans  les  méninges  rachidiennes  sont  très  fréquentes)  ; 
3^  l'appareil  circulatoire  et  respiratoire.  Je  comprends  sous  ce 
dernier  chef  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  et  les  poumons. 

Organes  de  la  respiration.  Les  fosses  nasales  sont  ordinai- 
rement remplies  de  mucosités.  La  membrane  piinitaire  est  d'une 
couleur  rose  plus  ou  moins  foncée;  elle  est  assez  ordinairement 
le  siège  d'une  congestion  sanguipe  qui  la  dispose  aux  inflamma- 
tions ;  le  coryza  est  en  effet  une  maladie  très  commune  chez  les 
enfans  naissans;  la  membrane  pituitaire  est  alors  le  siège  d'une 
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^^fi^W  !^^rM^9  P9!i?^m^  9U  ^J^^9^ï9^i  souvent  même  aussi  elle 
^t  ^eclé,e  4'}fXie  in,fl^j^xpatJon  f)sejido-^emb.raneuse;  et  Top  v 
|rpve  ifpe  fepse  mepjj)r^nepl\i?  ffj^joïou^s  épaisse  qui  tapisse  lés 
c^iniet^  ,^t  ^uri^  W^^^>  P?.^?  fW  .^!^r^i^^  ordinairement  sur  les 
limites  du  phary^ix  ^t  ^u  larynx. 

La  trachée-artèf  e  et  les  bronches  ^ont  légèrement  rosées,  et 
lorsqu^n  les  examine  au  milieu  du  tissu  pulmonaire,  qui  e^t 
presque  tou^o^rs  ^orgé  de  sanç,  e^ies  paraissent  blanches  p^r  le 
contrastée. 

Les  rameaux  bronchiques,  qui  s'étendent  dans  upe  partie  du 
poumon  fortement  gorgée  de  sang,  ne  prenne^;it  pa^' toujours 
p^rt  à  ^a  coloration  du  parei\chvi9e  pulmonaire,  comme  pgur- 
rj^ient  j|e  croire  ceux  ^^i,  ^'e^rçanf  de  combattre  des  théories 
^8^e/jj^en/t  ^tabjieç^  j[)pjis^eflit Jle  scepticisjoiejusqu'à  nier  la  vérité, 
Içfs  jj^tpe  (jm'^Iç  est  pajjp^le.  Ainsi  sur  quarantç  ^a^s  ^çt 
^psjp^ç^ij^Qns  étaient  p.i^  ^pr^^s  de  ^ane  ou  hépatisés  dans  uge 
i^^diip  pju^  01^  ifïO}^  gi;^de,  j'eç  ai  trouvé  quinze  seulement 
Ôoflt  lefpf^pjffih^?  ^t^ie^nt  é^lepa^enj;  Jçrt  routes,  et  (^pnt  1^  çj^- 
|ei(yr  sp  fCf^fffo^j),^t  fiy,ec  qelfe  dp  pQumpn,  et  résultait  de  ja 
jo^^jç^e.  Jjf>p  p^c  (fî^  l'qj^  yoit  c^ez  j»?  pouy^,u-p,é  les 
^r^Qjjicjies  ç^jajtr^cftée-ar^^^  pu  poiiçis  rouges^  il  ne£^ut 

^,a§  ^ç'emp^e^er  de  rapporter  ces  rougeurs  à  une  cause  n\éca- 
^Ifffffij  à  un  phénomène  cadav^ériqi^e  ^  car  il  est  fort  possible 
^qj^'e^s  spj^ent  reJOfej;  d'une  véritable  inflammation  j  ^elle  jest  pro- 
)>iaWen?eçt  la  q^\^  ^j^^ff^f^p  ip  yf.  .rougeur  ^e^  l)r,pfl.cjbef  ^n  ii|- 

^esfli(^e$rQçiargjijpf  ^'^pïlq^efîpijj:  au]c  va^^seaux  (pjf  r^- 
ffi^  d^p?  répa^sfjeflf  ^e^  <«¥|yw>^^  ^^  «édepin  flie  doit  (Jppc  fef r 

m  Rmm  m  i?  a?^^  <ïp  m  rm^m  m'w^  »ymm^ 

ÇW0^  ^  AW^  ^^  <^ftfl?Wftc^  vit^^  pv  ,ç*^avérji9mç^  4»ii 
sont  sus^jl^e^  ^  l^  /lypir  produites. 

^^tt^^Uffp  ^jppiWPj^l^  p;^  |a  forwjB  ,qu'ii3  ,^,iu-pnt  pendant 
^e  f;f;ste  dç  Ja  yjijç  ;  l^up  cpuleu^r  jest  ^xtrêfpeui^t  vanable^j  elle 
^^  pj^  P»  J»Q|p^  ^fP¥^;»  êW^^  Wt^  jp^éljf priqup  ,py  ejsançye 
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^lie^<cQ.ul9yf>^  c^ilefffi^fffmqja^  de  jMpul  ,o^  4^  )ieau.  C'^at 
oayr.age,  let  je  I9  domÇfipçorp,  nf^j^é  }^f  psertjofi^  cpftifffifif^ 
.^e  j^y^j^  s'ait  fjf ^,çj  ^rjjj^lfl»  HMW  A?  )?0W»<W  fl»>»  *'f»r 

y|4f  J?^p  J?f^S(epié  de  ^^i^q;^».  |^  ppd«s»yns  pj^^^pj^Meot  Jlnp 
variétés  de  coloratÂWi  ^  jj^.j^^çj^  qi)^  j'^ï  fig9f4Â»f->  je(s«tf 

par  l'air,  sont  çgfSfO^  d'4VWJW#M«ïfi^*Stol^A«>S«f'*'»^ 
ft^^SÎ^  #I«\»P»  ^^  }m  m  #f  ^RttfspV  ^  i*m«S  (çePo- 
Ibusês  très  j&finréefi.  oui  âfi  dAcbûreat  oiiand  aa  Adi^cb^  à  étouaiMr 

«f«îi^He  WHïWî  «fwrtfis*?  5  *«  rt»  ?»wfl»^  ^'wf  «»  joiftlBtor 

ffm^  ^  îBfmfmm  «*«  J-'gpftw  «ppwwJw  pi*  .*»  ^wwp 
.<jie  itfvf  vm*-  .iJf«*?^)  "te  awf  <;<«iB9.<*^f  iWflP  ?flfe)«*  w8iW«ft. 

marque  des  ramifications  bronchiques  (fi  ^f^  ^  fÇ^id^  à  ilt 
tracliée-artère.  Avant  le  terme  de  neuf  mois,  ces  lobules  sont 
JliQl^ep^eqjt  yffff^  ^t»»  m-»V  ^  i»m»fxHi^V»  fmi'^  9f>^i 
fafjkmeat^eaiiter.  L«s  po«mons  ren^MssMit  en  eoétr-i»  eavicé 
pectorale,  conU%  les  parois  de  laquelle  ils  sont  ^res^s^  à  U|l 

BPW  9M%  fmklfi^^■  m^msêd^  i  i(m  !b»rd  ppm^wnt  J'^m^ 

prwiolâes  oùtm  fui «6m  jioi^oars  fins  saMianies,  daas'KniX 
rieur  du  tiiorax/cfaèz  Tenfant  que  chez  l'adiiK^.  Toutefois  comme 

Il  M  iS^'S'iSF M- Sf>mm»  /mtmw*  èi^ «ton» A'wDjfiMtt 
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mort-né,  les  poumons  ne  paraissent  pas  le  remplir  en  entier, 
ce  qui  dépend  de  ce  que,  une  fois  la  poitrine  ouverte,  sa  cavité 
s'agrandit  non-seulement  en  raison  de  Félasticité  des  côtes,  mais 
encore  parce  que  les  organes  de  l'abdomen ,  abandonnés  à  leur 
propre  poids,  attirent  le  diaphragme  en  bas,  ce  qui  augmente  le 
diamètre  vertical  du  thorax.  Si  les  côtes  ne  sont  plus  appliquées 
sur  le  poumon,  c'est  que  celles-ci  sont,  pour  ainsi  dire,  avant 
l'ouvierture  de  la  poitrine,  dans  un  état  violent.  La  cage  thora- 
cique  une  fois  ouverte,  l'air  pèse  sur  les  deux  faces  de  la  paroi 
costale,  et  celle-ci  obéit  alors  à  son  élasticité.  Je  ne  suis  donc 
pas  étonné  que  les  poumons  d'un  enfant  qui  n'a  pas  respiré  por* 
tent  l'empreinte  des  côtes,  comme  l'a  observé  Billard,  et  je  ne  puis 
admettre  avec  M.  J)evergie,  que  ces  empreintes  soient  unique- 
ment le  résultat  d'un  accouchement  laborieux. 

Il  est  très  commun  de  trouver  chez  l'enfant  qui  n'a  pas  respiré, 
comme  chez  l'adulte,  un  engorgement  sanguin  au  bord  posté- 
rieur des  poumons  ;  c'est  un  phénomène  cadavérique  résultant 
de  la  position  dans  laquelle  le  cadavre  a  été  mis. 

Quand  on  ouvre  le  thorax  d'im  enfant  qui  n'a  pas  respiré,  on 
est  ft*appé  de  l'analogie  d'aspect  du  thymus  et  des  deux  poumons; 
il  semblerait,  quoiqu'il  n'en  soit  pas  précisément  ainsi,  que  le 
thymus  fût  un  troisième  poumon ,  dans  lequel  aucun  rameau 
bronchique  ne  viendrait  s'ouvrir.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand 
la  respiration  a  eu  lieu  ;  il  importe  donc  de  noter  la  ressem.- 
blance,  parce  qu'après  la  naissance  et  l'établissement  de  la  res- 
piration, le  thymus,  conservant  encore  le  même  aspect,  peut 
servir  de  point  de  comparaison  et  guider  l'observateur  dans  l'exa- 
men qu'il  se  pro{!K>se  de  faire  du  tissu  des  potimons  modifié  ou 
non  par  la  respiration  (1). 

(1}  M.  Devergie  a  aUaqué  cette  asiertîon,  se  fondant  sur  ce  f\VLtV aspect  d'un  or- 
gnaie  ne  comprend  pas  «eulement  sa  couleur,  et  qu'il  en  embrasse  encore  sa  texture, 
or,  dit-il,  il  n'y  a  aucune  analogie  entre  la  texture  des  poumons  et  cdle  du  thymus 
d'un  enfant  mort-né  ;  et,  quant  à  la  couleur,  il  a  toujours  observé  que  celle,  du 
thymus  était  plus  pâle.  On  comprend  difficilement  cette  dernière  proposition  de 
M V  Deveiyie.  Sur  les  enfiins  moH-nés^  dont  j'ai  (ait  Texamen  dans  ces  demien 
temps,  la  coloration  du  |K>umon  et  du  thymus  était  telle  qu'i  l'ouverture  du  thorax» 
ces  deux  organes  ne  présentaient  pas  de  différence  sensible.  Bifais  an  bout  dt 
quelques  minutes  l'aétibn  de  Tair  avait  fiit  subir  des  modifications  à  la  couleur  du 
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Ainsi  donc  la  couleurdu  poumon,  chez  Tenfant  qui  meurt  avant 
de  respirer,  peut  présenter  de  gi^andes  variations  ;  elle  est  plus 
ou  moins  intense  ;  elle  est  parfois  marbrée  de  taches  arrondies, 
rouges,  roses,  brunâtres,  violettes  (1). 

Le  tissu  du  poumon  que  Tair  n*a  pas  pénétré  est  flasque  ;  sa 
coupe,  légèrement  granide^se,  offre  un  aspeet  analogue  à  oelii 
de  la  rate  quand  on  la  déchire  ;  enfin  il  n*est  pas  nécessaire  d'a- 
jouter que  son  poids  spécifique  est  plus  considérable  que  cdui  de 
Teau,  et  qu'il  se  précipite  rapidement  au  fond  d'un  vase  rempli  de 
ce  liquide. 

Malgré  la  présence  du  canal  artériel,  qui  permet  au  sanglancé 
par  Tartère  pulmonaire  de  passer  directement  dans  Taorte,  une 
certaine  quantité  de  ce  fluide  pénètre  cependant  dans  les  pou- 
mons, soit  que  cela  tienne  à  une  régurgitation  toute  mécanique, 
soit  que  le  sang  servant  à  la  nutrition  de  Torgane  doive  naturelle- 
ment s'y  rendre.  Quand  on  dissèque  les  artères  pulmonaires  chez 
un  embryon,  on  les  trouve  souvent  pleines  de  sang  à  une  distance 
assez  grande  dans  le  tissu  pulmonaire.  Il  en  est  de  même  des 
veines  du  même  nom  ;  par  conséquent  l'état  de  vacuité  des  ar- 
tères pulmonaires  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  un  signe  propre  à 
nous  indiquer  que  l'enfant  n'a  pas  respiré. 

Aêpeetê  qu'on  pourrait  confondre  avec  celui  tPun  poumon 
qui  n*a  pae  respiré.  Il  est  facile  de  confondre  les  aspects  que 

thymus,  qui  devenait  manifestement  plas  pâle  et  rosé.  Est-ce  li  la  source  de  Terreur 
deM.  Devergie?  # 

Qnaut  à  la  texture^  elle  diffère  sans  doute  de  celle  des  poumons.  Tout  le  monde 
sait  que  dans  Tun  de  ce»  organes  on  voit  des  ramifications  bronchiques,  que  dans 

'autre  ce  sont  des  granulations  de  forme  assez  régulière,  et  encaissées  dans  les 
aréoles  d'un  tissu  eeliulaire  asset  làdie  (  r,  p.  it5  pour  la  tejiture  des^  poumons 
avant  la  respiration).  Mais  je  ne  pouvais  cooqprendre  dans  l'aspect  du  thymus  et  du 
poumon  ce  qui  se  rapporte  à  la  texture,  attendu  qu'il  fiiut  (aire  des  coupes  à  cet 
organe  pour  constater  les  rapports  des  bronches  avec  les  vésicules,  en  un  mot,  des 
divers  élémensdont  il  est  composé. 

.  (1)  M.  Devergie  établit  dans  le  mémoire  déjà  cité  que  c'est  à  tort  que  des 
auteurs  ont  comparé  la  couleur  des  poumons  d'un  enfant  mort-né  à  celle  du  foie  ou 
du  corps  thyroïde.  «  La  comparaison  serait  eiacte,  dit-il,  si  elle  se  rapportait  au  foie 
ou.au  oorps  thyroïde  de  Tadulte*  »  Je  ne  saurais  eocoreadmettrecctle  assertîoB,  et 
je  maintiens,  ap^  avoir  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets,  que  la  couleur  àt$ 
poumons  d'un  en&nt  mort-né  ressemble  beaucoup  plus  à  celle  du  foie  et  du  corps 
thyroïde  du  même  sujet  qu'i  cette  des  mêmes  organes  dtez  Fad^tc. 
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pï'ésente  le^uiçon^j^??^  il  n'q  pas  rmiréf  $m^  ?^  fff  f^' 
aofj^^ou  quand  ifefthepattjfç'.  Voici  le$  ((lifférj^ppes  f^  distif^- 
guejiat  ces  troi^  étatç. 

l""  Poumon  qui  n'a  pas  re^firé.  Ob  B6  doit  pas  perdre  de  vue 
fo^alBi^îe  de£oiiieiir  ^œ  j'^  sigsalée  entre  lepoumon  non  péné- 
tgé  d'aâp  ^  ie  A^usi.  Oo  pourra  fortement  i^onpçonner  qu'on  en- 
iW'  Ot't  pM  «e^piiaélarsqué  ses  poumons,  d/aiUeurg  peu  eoiorés  et 
iiu»  pesauf»  que  ifeau,  offiir^ilt  une  eok^ation  analogue  à  oeMa 
diilfajrmus. 

r  Poumon^ngoué.  L'eijigoueineQjt  pu}fl?ojiajij^!B  PÇft  |}f?  I^al 
on  général  :  dàDs  le  prei^ier  cas,  ceser^  pr,escjyi§  fpiyçjffs  ^^P9F^ 
postérieur  de  la  partie  inférieiire  du  B^fimon  qui  .^p;^,QÇ,t  ejo^çj^^i 
alors  la  panîç  aijterieu^e  de  r9rgane  oÇrira  la  ppijil^Jl^  f^  la  |p,f7 
*ÎV^*^^?  1^  ^m^  d'mdiquejp.  Dans  l^ç^pçflifjpçtç,  j^çgjfepfjpj^ 
mpihé  àe  snfx^  présente  une  textur^e  gf^v^e^^f  j^  ^t  fl^j^ 
'W?  P^^By^  ^y  <i^"P  ,d'.UQe  solidité  ^$^c^  ^^j^e  go^f  qffgï^  g^ 

mpP^4^  fPP;9fts  fautes  auîtpQij^gp^^,  mkMsPTSfiF^^ 
^'epji^peûdaiil  quelques  lieures,  çol^r^  ^fêm^  è^M^m 
devenant  eux-mêmes  mogu3^  cplgf  es^^fiPfjpfp^  qUfkmfilM»  fiM* 

Dar  une  pn^^al^^îA»  aangniimb^fl  au  miliâu  du  lisi&tt  entf QUA. 
On  observe  aussi  que  l'engouement  n'a  lieu  que  dans  quelques 

d'une  exhalation  sanguinolente  assez  abondante  pour  ^e^mstituer 
une  véritable  apoplexie  pulmonaire. 

qUADt  f  ubord  po&léneiirque  daqsioute  autre  paiPtie  du  paumofii 
et  il  existe  plus  souvent,  du  moins  à  l'hospice  des  Enfans- 

L'engouement  puUnonaire  est  ordinairement  accompagné  d'un 
obstacle  quelconque  à  la  circulation,  et  d'une  congesâon  san- 

60ms»  de  «on  orâif^  et  Aa  eolaration  vioiafiëe  de.6e$  «tégtunena. 
U  est  fmportant  de  tenir  compte  des  phénomènes  cadavériques 
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M.  Devergi^  ,?t4épri|;  m  ^  f|^r^qf}ffiv  i^sjj^mm  ISW? 

Deux  «nfans  bien  constitués  et  à  tei^me  périrent  immétfatemnit  après 
l*«Ç0Qiidifimeat,  4pii  n'oiriit  p|s  été  iaboriam.  Les  poumons  étaioa  Ms 

4^01^  f^  W^ards  ;  j^  sç  ^Efeip>l^Ç!tf  ap  foçid  de  r^çm,  n^m.ç  )oi^'j)s 
étaient  coupés  par  fragmens.  ^eur  tissu  était  infiltré  jd'up  liquide  sâ^eux 
incolore,  que  Ton  ne  faisait  sortir  qu'avec  peine  du  tissu  cellulaire  qui  le 
renfermait.  L'air  n'y  pénétrait  pas  lorsqu'on  les  insufflait.  Cette  altération 
ne  oonslittttit  ni  le  flcpiiiybe  jm  yintowitlon  fciaache  qui  précèia  la  supfv- 
jfttiûn  ÀBi  tuheceutes  '.^c'était  une  sûcte  d'wH^i  wiffflPinftitf  iMoëiMifiQiVM  te* 
p^J/^ffllii^fl^l,ent^;pl'j4^t8^heux^^r4^.e^J^iJpoMf8af  «njiwve  .^a 
tissu  des  pountous  dçs  enfons  nouveau-aés,  et  ofi'il  propme  de  npgamer 
œdème  (Milmonaire  ou  endurcissement  lardacé  {ÂmuiÛs  thygiène^  n*  d'à- 
vril1831).  '  ' 

î»^«fi«n!^î?içt  fiait  «mçjtorç  ^Qjfç  ]^  vrtftêm  ^  y\mmm  m 

bruit  assez  analogue  à  celui  d'une  pomme  ffi^q^  ^^  9(^fM'i  Jt^ 

^\^m^i<^Tf^  pips  ^ç^^wm  ^  w  m  s^m'^  m  mit  ^ 

{ît,tpès  j»I?,oajla^t,  f^w^p-  ïï^ïm^^  t^X^f^H  »  W^ 

l!fé"^  m'^  w,çaJof/f  ^  i^ws^^oftç^ç^  fl\iç  f«  WWW"  fww* 

quand  on  laisse  celui-ci  séjourner  quelque  temj^  4^  1'^  i^W44f  > 
ft99  t|S§U  ,^  fert  ^^ogm  ^  ff^  ^  fiÂç^  ,et  J'sJH^jr9tj<jn,Çit  çuel- 

JteS  mx»  ^  WWW»  frJWcJwpflP  ef  9fàn^' 

-  .  T,^  *??  le  pf,çjpi^  ,dsi»^  4>^jWêi»a^i>^  ,qfl^  1^  ^<iR^  ^- 
y jfiWt,  ^ors  a  ç'ç^  pl,98  ^w  dpçue  ,à  ^(çvg-  a^r  X/^  P^fj^- 
gique  de  l'organe,  et  l'on  attribuera  sans  balancer  à  une  .cause 
morbide  l'hépfl^jitfei  vm  «  te  ram^BiMCTMBt  fVtMWé  àu^sm 
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du  poumon,  altérations  dont  les  caractères  sont  tracés  dans  tous 
les  ouvrages  de  pathologie  ou  d*anatomie  pathologique  avec  trop 
de  détails  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  rappeler. 

L'hépatisation  peut  exister  dans  une  étendue  plus  on  moins 
grande  du  poumon.  Elle  peut  envahir  sa  totalité.  Comme  elle 
succède  très  fréquemment  chez  les  jeunes  enfans,  aux  conges- 
tions et  à  Tengouement  pulmonaire,  c'est  aussi  au  bord  posté- 
rieur des  poumons,  et  particulièrement  dans  le  poumon  droit, 
que  cette  altération  de  tissu  se  voit  le  plus  souvent. 

Les  tubercules  à  Fét^t  de  suppuration  ou  de  crudité  sont  sou- 
vent disséminés  dans  toute  l'étendue  du  poumon.  Chez  les  en- 
fans  les  tubercules  sont  volumineux,  surtout  eu  égard  à  la  masse 
des  poumons.  Ils  sont  arrondis,  à  surface  lisse,  remplis  de  pus 
ou  d'une  matière  pultacée.  On  peut  reconnaître  dans  leurs  in- 
tervalles les  caractères  du  tissu  pulmonaire. 

Je  me  suis  arrêté  à  exposer  et  à  distinguer  ces  divers  états, 
parce  qu'il  est  possible,  et  quMl  arrive  même  assez  souvent  que 
des  affections  pulmonaires  se  développent  chez  Fenfant  pendant 
son  séjour  dans  l'utérus;  il  est  donc  utile  de  connaître  tontes  les 
variétés  d'aspect  que  peut  offrir  le  poumon,  avant  même  que  la 
respiration  soit  établie. 

Caractèreê  anatomiques  des  poumons  après  la  respiration 
et  après  ^insufflation.  Depuis  la  publication  du  mémoire  de 
Billard,  M.  Devergie  s'est  attaché  à  décrire  les  caractères  anato- 
miques  des  poumons  après  la  respiration  et  après  Finsufflation; 
je  vais  tracer  cette  description  d'après  lui ,  en  indicfuant  au 
fur  et  à  mesure  par  décotes,  les  points  sur  lesquels  je  ne  suis 
point  de  son  avis. 

Tissu  et  couleur  après  f  établissement  de  la  respiration. 
Dès  que  les  lobules  pulmonaires  ont  été  distendus  par  l'air,  leur 
aspect  change  entièrement.  L'analogie  de  leur  couleur  avec  cefle 
du  foie  disparaît;  chaque  lobule  parait  alors  composé  de  quatre 
lobules  plus  petits,  ou  lobulules  intimement  liés  entre  eux.  La 
surface  de  chacun  de  ces  lobules  semble  être  formée  par  quatrt 
cellules  pulmonaires  très  blanches  (1),  et  l'on  voit  se  dessiner 
« 

(i)  Au  Ken  d'être  tm  blanches,  elks  sont  d^oii  orangé  dair. 
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dans  répaisseur  des  parois  de  ces  cdliiles  une  infinité  de  Tais- 
seaax  capillaires  injectés  desang^  de  là  Taspect  blanc  rosé  des 
poumons  qui  ont  respiré  (1).  Toutefois  ce  n'est  pas  une  couleur 
uniforme^  comme  dans  les  poumons  vides  d'air,  mais  une  mar- 
brure capillaire  rose  à  fond  blanc  (2).  Cet  état  peut  surtout  être 
bien  étudié  sur  les  poumons  où  la  respiration  n'a  pas  été  com- 
plète, car  à  côté  d'un  lobule  charnu,  on  distingue  très  bien  un 
lobule  dilaté  par  de  l'air. 

Tissu  et  couleur  modifiés  par  tinsufflaiion,  k  Si  on  insufSe  . 
les  poumons  d'un  enfant  qui  n'a  pas  respiré,  les  cellules  pulmo- 
naires se  distendent  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  Tinjec- 
tion  capUlaire  ne  s'effectue  pas  ;  il  en  résulte  alors  une  coloration 
blanche  (S)  et  uniforme  du  tissu  des  poumons;  on  n'aperçoit 
plus  ou  presque  plus  les  quatre  lobulules  qui  constituent  les 
lobules,  et  qui,  chez  l'enfant  qui  a  respiré,  deviennent  principa- 
lement distincts  par  l'injection  des  vaisseaux  qui  circulent  entre 
eux.  »  J'ajouterai  que  la  texture  des  poumons  subit  également  une 
modification  en  se  dessinant  beaucoup  mieux;  les  lobules  et 
même  les  vésicules  sont  séparés  par  des  ligneç  remplies  d'air 
qui  les  circonscrivent.  Le  bord  postérieur  de  ces  oi^anès  pré- 
sente desmy  ri  ades  de  vésicules,  entre  lesquels  on  aperçoit  des 
lignes  aérifères;  c'est  alors  que  l'on  distingue  bien  la  forme  qua- 
drilatère des  lobules,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  est  la  plus 
commune.  Enfin,  que  l'air  ait  été  introduit  artificiellement  ou  na- 
turellement dans  le  poumon,  celui-ci  devient  plus  mou,  moins 
compacte,  (u>mme  spongieux. 

Tissu  et  couleur  modifias  par  Vétat  emphysémateux. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  l'emphysème,  le  développement  de 
l'air  n'a  pas  son  siège  dans  les  cellules  pulmonaires,  mais  bien 
entre  les  lobules  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit;  en  sorte 
que  si  l'emphysème  se  fait  remarquer  dans  les  poumons  d'un  en* 
fant  qui  n'a  pas  respiré,  on  aperçoit  des  bulles  allongées,  qui  sé- 
parent les  lobules,  dont  l'aspect  charnu  n'a  pas  changé.  Ces  bul- 


(4)  U  foudrait  dire  orangé  dair  rasé. 

(2)  A  fond  orangé  clair. 

(3)  Il  faudrait  dire  jaune  orange  très  clair. 
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\êi  mnf;  m  »^'  ël  mS^èer^  ht  pthéSIàd:  timmti- 

pfh^^tté  iféitstô  0i1kmtm.  ât  l'étltphyàiMè  se  ^^dâft^tâi^ 
les  Doumons  d'an  enfant  qui  a  respiré,  od  iàît  dtsùûttëùtk^  tëi 

iMm  éë  ^àiktm  mmM  iiitmtllêU  thtpltàûàûj  et  çà 
et  iS  Hk^  Mt^  têithcSi^^Hi^fôlMiiiëùièt,  ^i  £oAt  tdtéitiôàëé^ 
kM  ^6M(Hk  ië  potfAôné  âttùé  étëtiâtië  UftiltAë.  U  géifé^àf,^ 
rSÉ  eWÏ>Ôyàéfc«tf*t  ^é*  âêUtùpp^  p%i  souvent  S  f  â  pâï^tf ér  dû-: 
t#ié*ûrè  (^'Jt  la  partie  pbstérîe^é  drf  |>ocimôû;  tdutétefe  dès  cW»- 
côiDsfânéëâ  àcCidèÈitéïtèS  pèitkàt  tètiîr  môdifiét^  ce  résuftaï 
(fiefèrgîe'j. 

t!et  empÉîysèïné  est  fe  premier  pi'éno'mène  q[ué  (ïevef ôppé  ifa 
putréfaction.  Quand  céfle-cï  éàt  un  peii  plus  prononcée',  on  d&- 
tingue  encore  te^  tôl^ufes,  mais  tout  îé  tissu  ceÏÏulaire  interlobù- 
laife  est  pénétré  pàf  dé  faif .  t^orgaAe  est  plus  volumineux,  inoî- 
lassè,  éfàstfqué^  il  s'àffàîsse  fiiën  vite  après  une  incision  sùivaùt 
sa  longueur. 

A  ùri  degré  extrême  dé  putréfaction,  te  pâréncliyftiè  pulïïio- 
nàiré  a  disparu  dsins  un  enifphysèmè  ^ériéral;  sa  substance  Se 
réduit  aisément  en  boûiï^e  par  la  pression;  toute'  dôcîmààié  hy- 
drostatique est  impratical)le. 

Tiêsu  et  couleur  modifiée  par  la  macération  dans  taicdot. 
Des  enfans  tenus  à  terme  et  rfayant  pas  respiré  peuvent  être 
pendant  quelque  temps  conservés  dans  Talcool,  abandonnés  en- 
suite sur  la  voie  publique  et  livrés  à  TexameA  d*un  mé^eèin  ex- 
pert. Le  poumon  qui  à  macéré  dans  ce  liquide,  est  décoloré,  et 
présente  une  teinte  jaune  clair  uniforme;  il  est  réduit  au  quart 
environ  de  son  volume  primitif;  sa  densité  est  très  grande;  il  est 
impossible  d'y  reconnaître  des  traces  de  son  organisation  primi- 
tive. 

M.  Devergie,  à  qui  Ton  doit  ces  détails,  â aiFoocalsion d'exa* 
miner  judiciairement  trois  enfans  dont  les  cadavres  avaient  ma- 
céré dans  une  dissolution  de  sublimé  corrosif.  Le  volume  du 
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cSl^i^SiiSf^iiikL  iSàls  céfdîdes  orgines  intérieurs  avait  snÊi 
x»mfii{Mîièë6wMâ3Ste:  t^^oùmb^HèMèti  rouges,  vio- 
IfëëSy  dëii^é^)  £Ëà/Slis,'  èèiïâfstàiîs,  sans  âppàrericè  dé  téxîv  orga- 
n'âSIffoff  ddiiitiâfê,  ietS*  tis^û  formant^  en  lotît  feômôgëtie  ^-peu- 
pf^  Éiâfô^e  l[  Ëèfitf  aéspÔuâôAs  macM  âaiis  i'alèool. 

Pé  ta  ptàlré.  ï)*aprés  fôitardi;  fei  pîfèvré  és^  assez  àoiivént 
pïïfê^oi^éé^cfiéz  fés  noùveàû-n^s;  on  ia  trouve  parfois  très  injec- 
té, ^i  j^r  cela  qiféfie  soit'  énilâminéë  :  élïe  est  le  siégé  as^ 
fréquent  de  rougeurs  polntiÙéés  et  arborescentes,  produitels  très 
pfMiàfftëâtéif^  pa'f  f fntiathâiation.  là  pleurésie  avec  èpancÊe- 
BÎSSnf  èéi'O-ptiMfeàt,  et  conér^fiotfs  pséudo-membrâhêuses,'  a 
éî*'  fjfêitdkialdèni  bUkmê  J  i'iid^|)lcè  ttèS  Ènfani-trouvés.  tt 
vf^  ^^h  tisifb  hôh  ptxis  de  Û^ôiiVér  des  adttfërences  celfirtéusés 
biêh  àt^kiâiêëéj  qiPofi  péht  i-egairaér  cdâîmë  lîn  résultat  d'an- 
ctéfifièg  i>têitféàiëê.  01h  sê^ai'tfel'à  Hë  i^Hûdre  j^oUr  ^es  coiicré- 
tfôilâ^âëiiif/râlitfo^iftë^déséducliëà'd^  ûM  à(fi]^eUx  sôus-jacentes 
à  ta  pleine,  et  (lûîy  étt  m^ÙÛ  dé  k  fiftéssé  et  de  la  iraiispârénce 
iêèéité  âénSbrâne,  ^ai^al'^èlâfl!  éh  ^élqUe  'sôi^ë  accolées  i  sa 
snMàtfe  dââS  lë$  ^§mi  MëtmMt. 

5e  û'Û  pas  hmtù  de  dite  (io!li  èèi  poââîfefedé  vdir  des  W- 
bercules  même  ramoliîi^  et  êtf  sùpjpuràtiôn  dans  tes  pouitions 
ddHDttVëàiJi-tié;  (iette  iéité  é&t  Miâtéûaftt  ^ppuy^esiir  des  faits 
asiSê:^  élâc(s  poiif  qù'ôh  ïië  ptlisiàé  plùé  M  ï^évôqïtér  en  dëute. 

Èleê  ô^^aneé  de  tihheirvation.  &  î*épbqùë  de  la  naissance, 
lés  centi'ëà  dé  f  Iniei^atîon  ûé  sont  poîàt  ëficôfë  arrives  à  leur 
dërniêf  degré  d^ôrganisàtion;  ifs  né  sent  pouf  stîiisi  dire  qù'éi)au- 
cliés,  et  destinés  par  coni&éqùeni  a  sul)ir  plus  tafdt  des  mb- 
diSëktiohs  fort  iihpoflàntës;  leur  forme  et  leur  aspect  ne  sont 
donc  Cfué  pf  ovisoif es  chez  feàfânt  na'issànt  :  cependant  iï  est  im- 
potfànt  de  iëà  hieii  éoiinaitre,  afin  dé  iié  psis  prendre  pour  des 
aiofdMalîëâ  où  dés  aîtêf âtiotis,  dés  variété^  dS  texture  et  d'aspect, 
qtu  (jènnent  à  éêiie  espèce  d^étàt  def  passage  dans  feijueï  ifs  se 
troWéûf. 

ta  fHoettê  è'pMièré  a  déjà  fa  feftte  è(  Hspêéi  qiiféHè  conséf- 
vêfS  jusqu'à  là  môrtj  c'est  eii  é^ét  fâ  p'I^éiifîêfe  pâHié  du  centre 
nëmtlX  (Jài  àôiï  fôttSSëé,  atnSl  qtf onf  ràdîhéùâft  âîidfeni^émënf, 
cùÛM  U  déàiôntfë  Tiëdem^n&dân^  ces  derniers  temps.  Sa  coù- 
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leur  est  d'un  blanc  assez  prononcé,  son  centre  gris  n'a  pas  pré- 
cisément la  couleur  qu'il  doit  avoir  chez  l'adulte;  il  est  ici  plus 
rosé  et  plus  mou.  Il  est  assez  facile  de  dérouler  les  deux  cordons 
latéraux  qui  concourent  primitivement  à  sa  formation.  Sa  con- 
sistance est,  dans  l'éiat  normal,  assez  notable  pour  qu'on  puisse 
couper  par  tranches  nettes  le  cordon  médullaire  dans  toute  son 
étendue;  mais  surtout  au  niveau  de  ses  renflemens.  Elle  offre 
plusieurs  variétés  importantes  à  connaître  sous  le  rapport  de  sa 
forme,  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance. 

Ses  variétés  de  forme  dépendent  des  causes  qui  ont  entravé  ou 
suspendu  la  marche  naturelle  de  son  développement.  Elles  se 
trouvent  indiquées  dans  les  ouvrages  d'anatomie.  Ses  variétés  de 
consistance  et  de  couleur  sont  dues  à  des  maladies  actuellement 
existantes  ou  récemment  passées,  et  je  puis  affirmer  -que  les 
affections  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  sont  assez 
communes  chez  les  enfans  naissans.  Elles  sont  moins  fréquentes 
chez  eux  que  les  maladies  du  tube  intestinal,  des  poumons  et  du 
cerveau,  mais  elles  sont  plus  fréquentes  que  celles  des  autres 
organes;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  d'un  grand  nombre  d'ob- 
servations que  j'ai  recueillies  à  l'hospice  des  Enfans-Trouvés,  et 
dont  je  vais  donner  ici  un  résumé  général. 

Chez  les  nouveau-nés,  les  affections  des  membranes  rachidien- 
nés  sont  plus  fréquentes  que  celles  de  la  moelle  proprement  dite. 
Billard  a  vu  très  souvent  ces  membranes  passivement  injectées, 
sans  que,  pendant  la  vie,  il  eût  observé  des  symptômes  par- 
ticuliers :  cette  injection  existe  très  souvent  surtout  dans  la 
région  lombaire,  où  l'on  trouve  fréquemment  une  exsudation 
sanguinolente  située  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde.  Les 
membranes  rachidiènnes  peuvent  non -seulement  être  le  siège  de 
congestions  passives,  elles  s'enflamment  aussi  quelquefois  et  pré- 
sentent alors  à  Faiitopsie  cadavérique  les  mêmes  caractères  ana- 
tomiques  que  ceux  qui  sont  propres  à  la  méningite  des  adultes. 

Il  est  possible  de  voir  en  même  temps  la  moelle  et  ses  mem- 
branes enflammées  ;  ainsi,  dans  le  cas  de  méningite,  Billard 
a  souvent  trouvé  le  cordon  médullaire  très  dur  et  d'une  ^consis- 
tance remarquable;  et  tout  le  portait  à  considérer  cet  endurcis- 
sement comme  un  état  inflammatoire.  Dans  un  cas  semblable, 
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H  a  pu  soulever  avec  une  moelle  privée  de  ses  membranes  un 
objet  pesant  à-peu-près  500  grammes. 

D'un  autre  côté  la  moelle  épinière  peut  éprouver  un  ramollis- 
sement local  ou  général,.avec  ou  sans  ijn  état  inflammatoire  con- 
comitant des  méninges,  de  sorte  qu'on  ne  peut  rigoureusement 
se  prononcer  sur  la  pâture  de  ce  ramollissement.  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  un  état  pathologique  digne  de  remarque.  Voici  quel 
est  alors  l'aspect  de  la  substance  médullaire  :• 

La  pulpe  de  la  moelle  est  très  molle,  jaunâtre,  quelquefois  ' 
sanguinolente  ou  parsema  de  stries  de  sang;  elle  répand  une 
odeur  manifeste  d'acide  sùlfhydrique,  indice  d'une  décomposition 
avancée  :  on  la  déchire  dès  qu'on  y  touche,  et  le  moindre  lavage 
la  réduit  en  une  bouillie .  diffluente.  Lorsqu'on  trouve  ceue  al- 
tération, l'enfant  n'a  ordinairement  vécu  que  quelques  heures 
ou  quelques  jours;  il  a  respiré  péniblement,  son  cri  a  été  étouffé, 
ses  mouvemens  presque  nuls,  ses  membres ,  pendant  la  vie, 
étaient  dans  un  état  de  flaccidité  remarquable,  ses  tégumens 
violacés,  la  figure  immobile.  Cette  altération  de  la  moelle  se  re- 
marque chez  les  enfans  les  plus  robustes  comme  chez  les  plus 
faibles  en  apparence,  et  il  existe  presque  toujours  en  même 
temps  des  congestions  de  sang  dans  les  poumons,  ou  de^  épan- 
chemens  du  même  liquide  dans  l'abdomen,  le  crâne  et  le  canal 
rachidien.  Il  est  rare  que  ce  ramollissement  de  la  moelle  ne  soit 
pas  accompagné  d'une  semblable  altération  du  cerveau,  de  sorte 
que  tout  l'axe  cérébro-spinal  se  trouve  désorganisé. 

Cette  désorganisation  s'observe  en  été  comme  en  hiver,  peu  de 
temps  ou  long-temps  après;  de  sorte  qu'on  ne  peut  guère  la  re- 
garder comme  le  résultat  de  la  putréfaction  ;  on  serait  plutôt 
porté  à  la  considérer  comme  le  résultat  d'une  décomposition  cau- 
sée par  une  congestion,  ou  même  un  épanchement  sanguin  ;  en 
effet,  on  voit  toujours  au  milieu  du  tissu  ramolli  des  caillots  ou 
des  stries  de  sang,  et  ce  liquide  se  trouve  en  même  temps  abon- 
damment épanché  dans  d'autres  cavités.  Mais  il  se  présente  à  cet 
égard  une  difficulté  :  l'épanchement  de  sang  a-l-il  précédé  et  dé- 
terminé la  désorganisation,  en  est-îtau  contraire  la  conséquence? 
Cest  à  mon  avis  une  question  qu'il  n'est  pas  aisé  de  résoudre, 
et  digne  par  cela  même  de  fixer  l'attention  des  anatomistes. 
n.  '10 
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à  Texposition  desquels  je  vi'enS  flfe  coùèabfer  tiàeh4iïêsiigiaèb,si)Ài 
réellètneht  deà  àltétaiîonë  i)tttit)tôgtquéS.  Wlïè  II  est  entre  ces  deux 
«kti^êûieè  deis  tiegi^éà  totëfriaèdlaireS  dôûl  6h  ife  jiéut  àis^mënl 
àpprëdet"  la  nalùfe,  eii^ull  àctatt  égalétnènt  difficile  de  décrire. 

Le  rkmoUissètoént  (êtrétidtlrcîssèmétitf)ârtièlè  de  ïâ  inôehé  se 
VWënl  àsisez  sbùtetit,  è*fest-à-dii^  qtféjle  èèt  très  dliôûellté  où 
très  dure  dans  la  lûoîltë  Ott  lé  ÛeH  de  àa  lottgiiettf ,  taudis  que  lé 
ï^të  bffl^  la  cônsMâncé  naturelle  îiiiet  ôi^gay; 

là  i^tafcstahce  mëdûllabé  prèseiJle  quelquefois  une  coloration 
Jiitiiié  i^eites  eiitart's  tetéi^tqùèi,  Un  àâpect  léjjèrémenl  rosé  dans 
!è  cas  de  (îoîigèstion,  et  éû6n  ûhe  felancheuf  remarquable  cfee? 
tè^  éhfohs  letâàtigttei^  et  chlorotiqué^.  Lôbslèm  à  trouve  cette 
fcoloration  jautiô  de  la  tfïOèile  chez  des  embryons;  il  a  cru  devoir 
liil  dOiinër  ttil  fioto  pârticUîiêï*  tlirronose).    {Repart,  Parlai.') 

Du  eérUfiBti'a.  Le  céï^veàu  du  fiouveàu^né  taé  ressemble  que 
î^  là  fôMe  générale  au  cerveau  des  adultes;  il  en  diffère  tota- 
léiheàt  pat  èa  èohsislânce  et  par  son  aspect;  la  èonsîsiance  est 
âb^lûtoent  éeilë  de  la  colle;  il  se  laisse  couper  par  tranchés  as- 
àë2  ûèttéi^y  ïûàis  il  ne  tarde  pas  à  se  ramollir  au  contact  de  fair. 
Sa  ixj^uleur  fek  blanchâtre;  il  n'existe  point  encore  de  ligné  de 
\léttkàrëatiofi  bien  tranchée  entre  la  substance  corticalç  et  îa 
Substance  blanche,  de  sorte  qu'on  ne  trouve  pas  en  coupant  ho- 
i^kototàleiûènt  les  deux  hémisphères  par  leur  moitié,  le  centré 
ovale  de  Vieussens,  comme  chez  les  adultes.  Cependant  on  re- 
éonn^f  aisément  le  siège  qu'occupera  la  partie  corticale  à  la 
prèsèticè  d'une  ligne  moins  colorée  que  la  substance  centrale,  et 
^Ul  àérpéhte  à  la  superficie  dtl  cerveau  le  long  des  circonvolu- 
tions cérébrales.  La  substance  blanche  est  ordinairement  irèè 
injectée,  ou  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux,  ce  qui 
donne  habituellement  une  couleur  plus  fopcée  que  la  partie  la 
plus  superficielle  de  la  masse  cérébrale,  disposition  tout-à-fait 
inverse  de  ce  que  l'on  remarque  chez  les  adultes. 

Le  cervelet  h'offre  pas  non  plus  entre  ses  deux  substances  des 
différences  d'aspect  aussi  tranchée:^  que  dans  uj^  âge  plus  avancéi 
tnais  elles  sont  cepep4^nt  plus  faciles  à  distinguer  que  dans  I0 
cerveau.,.. 
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t  âsi&^e^  SKëttfeBt  et  là  mèàïloà  dies  fibt^  lâéd^MStéë  éT  «ft 

^  ë6ttP(M^ft;ët  fli^t  kmàifqvûèt  ^elèS  ^^fié»  «e'iar  éftWe 
«»ââ¥&Ié  ^lii  Hùïii  lei  ^m  vbisihes  dé  là  «Hdélfë  ifllôti^,  sélil 
idâ^t^di^é'^ïlcëës  dkiisléttf  ct*gàtiiékiiori  ^dé  lél«  i<«^6M  ^ 
^%ù  ëW^ëttt  davantage  :  th^t  dûé  CÔlrôëquèiKîe  HêtéêM^ë  du 
«ofite  d^6t^âii«aKôii  «è  râpfjàrëll  fcéréîJf d-^plriâl  dttnt  lè  «èy^fh 
peméfrt  ttfârèïïé  p^ogressîvetoéht  de  h  môëBè  épîMèi*  tërt  Feti- 
èëjrtiàïié'jirdtJl^ént  dit. 

ÎPfbëlbél^s  ^ftdseâ  pettVedt  Impftlitèr  std  cérrtgad  dès  ilottveàH*^ 
UéS  déS  toôdîfiôations  d'aspect  qu'il  est  important  de  cMWrtihre; 

La  rougeur  pointillée  ou  sablée  est  très  commune  SûftoiR  in, 
tfehtre  et  tn  dehors  des  cot^ps  striéSj  si  la  congestion  sanguine 
est  considérable,  ht  substance  cét^airale  prend  une  teinte  tîohk- 
cée  qui  s'étend  quelquefois  uniformément,  et  qui,  'd'autres  fois, 
fMDpe  p«r  ti*«inéôs  €«i  par  vcrgeUn«  d'uit  poÈH  de  ritémisipliàre' 
t  Patttt^.  Lè^  vâisseadi  du  èei^teAd  som,  dans  certains  cas,  « 
Sîèn  Injectés  qu'on  peut  les  suivre,  et  qu'on  les  voit  s'épântynîr 
$es  corps,  striés  à  la  circonférence  des  hémisphères. 

J'-ai  souvient  trouvé  la  substsmce  cérébrale  très  jaune  chez  des 
€nfan»  iGtéHqueii^ 

Lié  terveâtt,  tiMÉBb  la  moelte  épiftlè*^^  p^tétfe  miàûrq^iaMè 
puf  la  dureté  de  sa  substance  ou  pai*  son  éitrênie  farnoltesé- 
inent.  Ce  que  j'ai  dit  relativement  à  ces  deux  sortes  d'alté- 
rations pour  la  moelle  épinière  peut  s'appliquer  au  cerveau.  La 
t^n^istance  très  fèj*medeCetoi^nes'obÉ«5i»ye  ftèBeu^wSnsiî^e- 
fheni  âfpt^  tine  ilérie  dé  è^mptôittèS  i^tc^j^im  i  ta^Hte  pn^urtter 
^ellè  eSi  tè  résultat  dtrtie  înflaiÈttiUlldn.' 

fÇuaàt  âii  ramollissement,  il  coexiste  préà^ue  tôUjéfths i*t«c  «« 
^l«neheméilt  oii  utédiè  uneMinôf  t%agië  t^êbtélbé^  et  Ict,  cMum 
Jiôttr  la  moelle,  il  é&i  forttifAetlê  êe  dëeidi^'St  i'bëiB«rrhagîe  A 
fM^éôédë  te  t'aftffèHissëâièttt,  ôu  sr  elle  faétJé  céMéouu'f e. 

Qttoi  i|tf(l  m  sdtt,  voici  dans  quel  ém  m  ifbuveittopsta  pulpe 
cëi^ébï^àlé^  à  Poilvèrtttr^  du  a^àcrè  et  dès  mèolftgeë*  La  substance 
cérébrale,  réduite  en  botffllië  floc<»iiieub6  et  conëftéràUemeiii 
ftëlàflgéede  caffloti  de  satig,  s'éeha]rt>è  de  fdus  côtés  <e«i>i<ëfcn^ 

10, 
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4aiu  une  forte  odeur  d'acide  suUhydrîque  ^  ce  ranoUissement  est 
plus  ou  moins  étendu,  plus  ou  moins  avancé  j  un  seul  point  d'un 
lobe  ou  un  seul  lobepeutétreramollî,  comme  aussi  îl  est  possible 
<iue  les  deux  le  soient  à-la-fois  :  le  ramoUi^ment  eiûst^  quelque- 
fois sans  lépanchement  sanguin,  ce  qui  me  porterait  à  croire  que 
fhémprrhagie  est  ordinairement  consécutive  au  ramollissement. 

L'ipjection,  la  congestion  et  Finflammation  des  méninges  of- 
frent les  mêmes  caractères  anatomiques  que  cbez  l'adulte,  et  ne 
méritent  pas  par  conséquent  ici  une  description  particulière. 

L'hydrocéphale  aiguë  ou  chronique,  avec  ou  s^ns  altération 
piroTonde  de  la  substance  du  cerveau,  l'hydrorachis  et  le  ^na 
bifida  sont  des  affections  trop  connues  pour  qiie  je  doive  m'arré- 
xev  à  les  décrire. 

Les  vices  de  conformation  du  cerveau  ne  sont  pas  toiyours  ac- 
compagnés d'un  vice^  de  conformation  du  crâne. 

Billard  a  trcKivé  un  cas  d*anencéphalie  très  prononcé  sans  qu'il  existât  à 
l'extérieur  du  crâne  la  moindre  apparence  de  ce  vice  deconfcmnation;  Ten^ 
ifant  vécut  f.rois  jours;  il  respirait  assez  librement»  ses  mouvemens  ét^nt 
;faiUes,  sou  cri  peu  soutenu,  sa  température  basse.  On  trouva  à  Tautopsie 
cadavérique  la  cavité  crânienne  parfaitement  bien  conformée  ;  mais  au  lieu 
(d'hémisphères  cérébraux,  il  n'existait  que  deux  saillies  irrégulières  formées 
;par  les  couches  optiques,  et  une  partie  des  corps  striés;  il  n'y  avait  pas  de 
Toûte  à  trois  pilliers,  de  septun\  médian,  de  ventricules  latéraux,  ni  de 
IVobes  cérébraux  â  proprement  dire.  Les  méninges*  parfaitement  iûtactes, 
îse  trouvaient  remplies  d'un  fluide  jaune  et  transparent  qui  les  tenait  dis- 
tendues, et  à  travers  lequel  on  apercevait  les  rudimens  du  cerveau,  tels  que 
je  ^lens  de  les  décrire. 

Ce^ns  me  paraît  intéressant  sous  le  rapport  de  la  médecine  1er 
gale;  en  effet,  si  le  crâne  de  cet  enfant  n'avait  pas  été  ouvert,  on 
n'eût  pas  constaté  l'anencéphalie,  et  par  conséquent  il  eût  été 
jpossible  d'afBrmer  que  l'enfant  était  viable,  et  qu'il  avait  suc- 
tcombé  à  une  inflammation  intestinale;  car  le  gros  intestin  était 
le  siège  d'une  phlegmasie  très  intense.  Il  ne  faut  donc  jamais 
^négliger  l'examen  du  crâne  des  nouveau-nés,  surtout  lorsqu'on 
<est  requis  par  les  magistrats  pour  foire  l'examen  de  leurs  cada- 
"vres.  €e  précepte  est  d'autant  plus  important,  que  l'appareil  ce- 
srébro-spinal  peut  être  le  siège,  comme  on  vient  de  le  voir,  d'un 
(grand  nombre  de  maladies  qui  pourraient  échaf^er  à  un  examen 
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incottiplet,  et  que  Ton  pourrait  signaler  comme  causes  de  mort 
dans  Certaines  circonstances  partîcuKères,  où  il  est  intéressaut' 
de  constater  avec  exactitude  le  genre  de  mort  auquel  un  enfant 
asuccom)>é. 

L'eicamen  des  nerfs^  dés  ganglions  et  des  plexus  nerveux  n'o^ 
fre  rien  chez  les  nouveau-nés  qui  mérite  ici  quelque  attention, 
surtout  sous  le  point  de  vue  médico-légal. 

Organes  de  la  locomotiotk.  Les  organes  de  la  locomotion 
me  fonraîroQt  peu  de  remarques  imporiantes.  J'examinerai  Fap- 
pareil  mmeulaire,  rappareilligamenteux  et  le  système  osseux. 

Système  musculaire.  Dans  l'état  sain  les  muscles  ont  nné  cou- 
leur rosée,  ils  sont  bien  moins  rouges  que  les  muscles  de  l'adulte; 
leur  consistance  est  assez  ferme  ;  la  direction  de  leurs  fibres  ^t 
analogue  à  la  forme  générale  et  à  la.fiH^otionps^icuUèredu. 
muscle.  Leurs  expansions  aponévrotiques  sont  moins  denses  et 
d'aune  couleur  moins  éclatante  que  chez  Tadulle;  elles  se  rappro- 
chent davantage  de  la  texture  celluleuse. 

Les  variétés  d'aspect  qu'offrent  les  muscles  du  nouveau-né  sont: 

I''  La  pâleur  extréihe  ou  la  décoloration;  2'' la  congestion  san- 
guine; j*aî  trouvé  plusieurs  fois  des  ecchymoses  dans  l'épaisseur 
des  muiscles,  et  il  n*est  pas  rare  d'y  voir  un  grand  kiombre  de  pe- 
tites tacher  pétéchiâies  dont  la  forme  et  le  nombre  varient  con- 
sidérablement; S*'  là  coloration  jaune;  je  l'ai  observée  une  foîé* 
chez  un  enfant  ictériqiie. 

Système  osseux.  Lé  système  osseux  fournirait  plus  de  reiliar- 
ques  intéreséante&à  faire,  caries  divers  degrés  de  son  ossiflcsitifôn 
peuvent  jusqu'à  un  certain  point  indiquer  l'âge  du  siûet;mafs 
ce  point  ffanatoriiié  se  trouve  traité  savamment  et  âvèfeune 
grande  exactitude  dans  le  mémoire  de  Béclard  sur  Tostéosé  :  je 
me  bornerai  donc  'à  dire  quelques  mots  sur  ce  sujet. 
^Chez  Tenfeint  haîssam  les  os,  dépourvue^  de  parties  môMè's,' 
ont  nu  aspect^  roisé  provenant  de  la  quantité  de  sang  qui  les  Im- 
bibe; leurs  extrémités  artlduiâtriés  soht  ï^résqne  toutes  cartilagi- 
neuses, leurs  épiphyses  se  détachent  avec  la  plus  grande  faciTÎté, 
\  et  ils  ise  fracturent  d'âàtànt  ptfe'  aisément  que  leur  ossification 
est  plus  atâfncée^.*  .       ;;  . 

n  lié  laut  pa^  confondre  le^  fractures  dés  ôs  avec  une  scidsion 
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Observation.  Un  enfant  de  deux  mois  meurt  à  l'hospice  âé^  BùÊenA»^ 
Tfoûvéi  le  ê  juin  I S26,  ^'une  j^eumoAia  a^*  A  Fèxamen  âvl  «acbmra  Dn 
m^  ff».  l'buwifSrMft  Q^t  ^b^js  ^  9^  pftf^e  i]^fiy§|ii)^  v.^  il  e^s^  w^fi^Rèc^ï^ 
de  fausse  articulation  :  l'observation  atjl^ntiyç  .de  cette  Jparjtiç  perçiet  ^^ç 
voii;  qu'il  y  a,  une  sqlutioh  de  continuité  de  la  substsuice,  dssçusè  a  la  ps^tîé 
moyenne  de  l'humérus,  et  dans  une  étendue  d'uA  céntim^.  Smilf.^cet^^p'^ce 
est  rempli  par  une  substanee  ea^iilaglimu^  aéseîépafSde/âetilteë^irt^ 
mitésflmtreo  etntetayfiic.les  •^réonf^ishagrmé^âcvi^M^îsnniuiledQBli 

mplV^^  jowg.quç  ^filui  ^\\  fiOfio^po^;  |:e^{;e  .p'^t^t  ^ffic  jp^^s  fon??^ 
j^ar  une  si^^stance  déposée  entre  les  deux  fjfagmens  de  Vos,  mais  bien  par 
Uh  fud'iment  de  rëtat  cartilagineux  de  l'oè  qli^^  pdf  md  Stn^thrè  ànom^-' 
He/Pdssiîftcatlonti'tfi^HpasJ envahi."   ^'m  ••  «     >       •  »     -    ' 

En  supjGfosaf^t  dppç  qvie  Içsparens  de  jcet  enfant  eujssent  été 
soupçonnés  de  mauvais  traîtep^eçs  à  sop  é^ard,  cett^  disppsitio)! 
ai^rait  du  ^ire  prise  poyr  une  fracture,  et  considérée  çomine  le 
rési}lt^^  4?  C*6p  YiQj^ettpes  :  pf ,  cçj^^  ^qijcliision  n'/çût  été  riçç  ipQfis 
(Ç^j^Qrt^ije.  Ile§.t  fo^î;  pp^sib)^  qp^  Ip,^  gpf^  vçyij^§  ^lil^na^fl^ 
aj^çp  un  ^f,  fv^f^  flipmbr.e  de  fr^ptufi^?,  et  ^o^t  JS^au^gf,  ^,cî^| 
^'^(?f  ?Py?iÇ  f  ÇW?  Waï^^^  se  :^Qisnt:  tp.ottYç>  ^^kp  rfi^^h  ^^\% 

cin  a  donnée  du  fait  curieux  dont  il  a  enri<^|)i  ^  ^p^Jlç^  d^  V^f^. 

mmm>M\m^m^^^^  dan^wqn  ,^priU-î#â9J^  PfT>ç.i 

jyeçf^iï^  cç^pjffé^^tem^s^^^qi^ve;^)  ç^^^.^i^p^iè^.4:<)^siT:; 

fibres  osseus^^^  av  lfp!>  d^.^e  rewdJTfi  (to.?pepiçfi  ,^  ^^  Pffi<f8fi%i 
ï:9<fi^  ^l'9h^m  4i*pf^fiS  ^arjles  *pi«i»p  Jfis^pilp?  ,sp  t^9^e 
pl^fléç  imç  sçl^^t^fiô  o^fitJi:jgJ9i%jftç^^  J9^u'^j^,.t9p|j})ç,c;fif  ^ 
i^Y^  Je»  ^^pjjftÇB^^94ps  4ij^îli,fejpftir^y  ^  ,,    ;    .,.,  r 

manœuvres  de  raccouchement  ou  des  efiTorts  najajL^fÂ^^iSK('90 
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^t  a§sez  çqmmun.  Sxnr  ^,?5*?  wfens  çmrés,  dans  l'année  1886, 
4  Vïipspicç.  ^m  J^f^ns-Trouvés  de  P^i^,  il  y  mu  6  fracturef^^w^ 
4^8  npuveau-Dé^t  2  de  ^  clavicule,  i  du  fémw*,  %  dç  rbuméru^  fA, 
X  4j>P5(nét^l^auçl^e(f}r^c^^  avec  épano}iwe»t  *»% 

l^eçràu^^-  OuM:^  içs  fraqlftW  récepçwenit  foita^,  1^  p^^yegH-^ 
^çpoi^em;  eucpre  w  »aji$&?nt  de;^  tfaçe^  de  vioieuiç^  (m  de  owfti 
m*esii^i90i^  e^l^r^^uf^  m  a«e)fl»&  point  du  syMJme  mm^  * 

..fiil^Hida  titm^^ii^t^  tétf ou  ptriéM»  gauelie  d\iB  enfenii  Baiseaiil  w» 

sible  du  crâne  dans  cet  endroit,  une  ouverture  oblongue  au  pariétal  d^9,^^ 
partie  correspotnd^nt^,  et  enfin  unQ  hepiç  du  ÇQn^u  dan%  1^  r^^.  ^^^' 
porale  à  travers  uûe  ouverture  résultant  de  l'absence  presque  complète  de 
la  portion  écailleuse  du  rocher  :  cette  ouverture  du  pariétal  avait  ^  centî- 
iiièlr«ir(i»btigetiiftc«lthiiècr0'd#  large,  da  circoaféfenee  était  hrégufière- 
D90Qtiimpdte,  s^u  tioré  était  doonqo  usé  bn  b^eau  yan  la  ftMSé  mleriM; 
'Çp^^t^jjiàj/ïfqifeQuçl^  ^^^^r^nfiinti  ^«*;^r»iyé'riiw  »>iëiitewfl 
compression  qui  avait  déterminé  la  cicatrio^t  (^u  CW  cl^çv^u,  }f^  ^\MW^  Ûf^ 
contin^ité  du  pariétal  et  la  hernie  du  cerveau.  On  n*a  pu  n\al^e^(ey^,ipc)ent 
avoii'  aucaii  renseignement  sur  la  mère  de  cet  enfant. 

ç^fln  .^ï^ç^e^);  a$^%  coi^siji^f a^e  4  \^  p?ff^î^^^t^i^»Pft  ei  inr 
fçpp)irç,^H.»^?:inV^  4f?^^î*ftTdeîW»  (î^  laJbe§^ïwgriértJ§  ?  mtghi 
(otaç^ep^  ipL'ét^ijit  Çjas  fçpçp^,  apari^i^»  î^yplp  ^té.pr.Qdm|p^ 

l2^  vifi  4fis  qourbftres  r^^iUqu^,  ^\  pré^eptfr  Je»  i&ulttrtik  é'm 
%t^  ^  dçy^<)9Peppeitt  4^p$  uo^  ou  ;i^ieurs  4i$s  plèoM  tfiM 
os,  mais  ces  altérations  de  forip^^  (^  ^  \^%mm  «091  Wfffk  CMUMM 

P«FW'9*4yi^j^i^raiHpprtPràieurY«w^^  •     ^ 

W«^fl  A'effFfi  flPfi  tFè^  pe»  d'auomalias  cM  l- enfant  j(>%ia«aiiM§ai 
maladies  sont  rares  à  cette  époque,  ses  variétés  d'aspeoi  pau  iîOMi 
ggrt^^  À.fign?!^  .^01^  \f^  V^^m  inédicQrlégal,  u  F()iatoire 
de  son  développement  qui  figite  p«Sirrtit  ûflHr  d^  FintéBèl,:  ne 
d8lt,p«ft.tr^B!fM  i«  §«,ftl%Pp. 
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Les  testicules  se  trouvent  au  niveau  de  Tanheau  inguinal,  ou 
même  Tont  en  partie  franchi  à  Tépoque  de  la  naissance;  ils  ne 
sont  pas  par  conséquent  entièrement  enveloppés  de  la  tunique 
vaginale  qu'ils  entraînent  avec  eux.  Ils  sont  d'un  rose  très  pâle; 
leur  consistance  est  assez  ferme,  on  distingue  aisément  leur  tex- 
ture filamenteuse  :  je  les  ai  trouvés  plusieurs  fois  jaunes  cbez 
des  sujets  ictériques.  Les  vésicules  séminales  encore  petites  et 
remplies  d'un  fluide  séreux  peu  abondant  n'offrent  rien  de  re- 
marquable. Les  corps  caverneux  sont  peu  gorgés  de  sang.  Le 
prépuce  est  toujours  plUs  long  que  le  gland  quil  euv^ppe  en 
entier. 

Les  vices  de  conformation  des  testicules  et  de  la  verge  sont 
trop  connus  pour  que.  je  m'arrête  à  les  énumérer. 

lia  matrice  est  très  peu  volumineuse  cbee  la  petite  fiUe^  sa  ca* 
vite  c^tBale  est  peu  grande;  cqsendant  ses  parois  ne  sont  pas 
tout-*à**feit  coBtiguës  :  elles  sont  ordinairement  humectées  par 
un  fluide  muqneux  blanchâtre. 

Le  vagin  est  au  contraire  excessivement  développé;  il  pr^nte 
une  large  cavité  allongée  et  tapissée  par  une  membrane  mu- 
qtièusè  dont  la  sécrétion  est  très  abondante,  car  oh  trouve  tou- 
jours dans  ce  cohduit  une  grande  quantité  de  mucosités  trèâ 
blanches,  très  adhérentes,  qui  s'agglomèrent  par  pelotons  :  bette 
sécrétion,  que  l'on  pourrait  regarder  comme  le  résultat  d'un  état 
pathologique  du  vagin,  dont  la  couleur  est  d'im  rose  tenfdre; 
existe  chez  preisqtte  tqutes  les  petites  filles,  et  semblerait  être 
j^ou^etlesuneyote  de  sécrétion  nécessaire,  taht  est  gradde  l'a- 
bondance de  eës  mucosités.  Les  ovaires  et  les  trompes  ne  pré- 
semettt  rien  qui  doive  être  signalé. 

Le  clitoris  est,  comme  on  le  sait,  très  développé  chez  les  pe- 
tites fiUes;  il  l'est  même  quelquefois  â  un  tel  point  que  Ton  a  pu 
le  prendre  pour  un  pénis,  et  confondre  les  sexes  à  l'époque  de  la 
naissance.        : 

Les  grandes  lèvres  sont  fort  saillantes,  elles  s'infiltrent  et  se 
tuméfient  avec  la  plus  grande  facilité. 

Du  tissu. cellulaire  et  adipetue.  Le  tissu  cellulaire  des  nou- 
veau-nés offre  sa  texture  celluleuse  très  développée,  il  jouit  d'^e 
grande  élasticité  et  le  produit  de  sa  sécrétion  est  fort  abondant  : 
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aussi  esi-il  extrémeiÀent  commiin  de  le  trouver  distendu  par 
une  assez  grande  quantité  de.  sérosité.  Lorsque  raccumulatipa 
de  cette  sérosité  devient  considérable,  il  en  résulte  que  ce  ti^u 
est  dur  au  toucher;  maiis  cette  dureté  n'existe  pas  réeliemenf 
dans  le  tissu  cellulaiï*e  qui  a  conservé  sa  cellulosité,  sa  soûpiesseï 
et  dont  les  fibres  liront  subi  aucune  modification  organique; elles 
ont  éprouvé  seulement  une  distension  mécanique,  d'où  il  suit  que 
Texpression  SendurcUsement  du  tissu  cellulaire  est  extrê- 
mement vicieuse  :  ainsi  je  ne  vois  dans  cette  affection  f^u'un 
(iedème  îfort  analogue  à  foedème  des  adultes^  pouvatit  être 
âccotrïpdgtié  d'aSèctions  particulières  du  coéiir  et  des  poumons 
dont  il  n'est  pas  le  résultat  Nécessaire  (  Foyez  pour  plus  de  dé- 
tails ëur  cette  affection  les  ouvrages  de  pathologie  ^  et  surtout 
iéluî  dudoctWDenis).     '         ;  .  . ,.;  ..        ,.     .  ,,., 

La  sérosité  contenue  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  des 
ictériques,  étant  ordinairement  jaune/ ce  tissu  e^t  le  siégeasses 
tféquent  de  cette  coloration  que  Ton  voit  apparaître  comme  par 
bandes  colorées,  dans  certaines  parties  où  règneat  des  couches 
delftâeùses.  (?est  encore  dans  ce  tissu  que  se  répand  le  s^ng  des 
ecchymoses;  iofù^i  le  trouvè-t-ûn' très'souveut  teint  en  rouge 

pius  ou  mdîùs  tetacé/  ^      '     ;     '  ''[  '''  '-*'^  ':  '"  "  ^  ;  ; 

'  Le  tiséù  âdipleiiX'n'ést  pas  trës  développe'  chez  Tenfaut  nais- 
sant ;  leîÀ  vésicules^' adipeuses^  se  voiéiit  souvent  comme  autant  de 
granulations  àg^ôùiérées  à  la  surfàce'ôù  dans  les  interstices  de^ . 
organes.  Après  la  naissance  il  ne  tardé  pas  à  devenir  le  siège 
tf tiné  nntriiioÀ'  tfês^  activé^  ses'couches  s'épâièsissent  et  s^étendent 
fmdlgiaiseiâent,  et  c'ekt  même  à  ce  développement  rapide  que 
rënfant  doit  lés  lornies  ân^oilifies  que  ses  membres  prennent 
après  la  naissance.  Le  tissu  adipeux  des  nouveau-nés  se  ^ge  et 
s-èhâiirclt  TorkqOe  la  mort  approche  ou  lorsque  les  progrès  d'une 
g^e toiàlàffîe réduisent  fenhînt' dans  iin  état  de  faiblesse. et 
d'îtinéi*va(ion  profonde*,  aussi irouve-t-bn  fréquemment  des  ca- 
davres â'énrfàtts  doiit  letronlc  et'le»  meini>res  sont  le  siège  d'un 
véritable  endurcissement^  dénomination  aussi  exactement  appli- 
cable dans  ce  bas  (|ti'e!le  convient  peu  dans  Tinfiltration  séreuse 
dik  ttssU  t^dltilaire.  Lés  médecins  devront  donc  ne  jamais  pej^re 
de  vue  ces  deux  états  dd  iisisu  cétltilaire  et  du  tissu  adipeux. 
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reculée,  et  cette  seule  considération  peut  suffire  pour  détruire 
Iqs  soupçons  qui  planent  sur  une  femme? 

6*»  Si  tout  porte  à  croire  quun  enfant  a  vécu  après  l'a>c- 
eouchement  ou  qu'il  est  mort  en  naissant  y  déterminer  si  la 
mqrt  est  naturelle^  ou  si  elle  peut  être  attribuée  à  quelque 
violence,  et  dans  ce  cas  quelle  en  est  f  espèce.  Les  cinq  ques- 
tions précédemment  examinées  n'ont  souvent  pour  objet  que  de 
faire  écarter  l'idéç  du  crime,  à  Taide  de  considérations  en  quel- 
que sorte  négatives  ;  aucune  d'elles  ne  suffit  pour  établir  lli^fan- 
ticide  :  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle-ci,  que  Ton  doit  regarder 
comme  la  véritable  pierre  de  touche ,  puisqu'elle  sert  à  établir 
matériellement  l'assassinat. 

7®  Décider  si  une  femme  qui  accow^he  ou  qui  vietit  d^ac- 
coucher j  est  en  état  de  prévoir  et  de  donner  à  son  enfant 
tous  les  soins  nécessaires. 

8®  En  admettant  qu'un  enfant  dont  on  a  trouvé  le  corps 
dit  été  tuéj  est -it  possible  de  prouver  qu'il  appartient  à  la 
femme  que  ton  a  a>eeùsée,  et  qu'elle  est  t auteur  du  mev/rtre. 

Croirait-ou  qu'à  l'occasion  de  ce  problème  M.  Devergie  m'ac- 
cuse dé  la  manière  la  plus  inconsidérée  de  flonner  au  médecin  le 
rôle  des  juges  et  des  jurés?  Je  renvoie  le  lecteur  à  la  pfige  où 
j'examinerai  c^tte  question  pour  qu'il  puisse  voir  par  luhQ^èn(îe 
comment  je  la  traite,  et  si  je  donne  à  l'expert  un  autre  rôle  que 
celui  qui  regarde  l'homme  de  l'art  consulté  dans  un  cas  d'infan- 
ticide; et  qui  ne  regarde  même  que  lui. 

ÎP^E4ÉiÈiE^T&És*rioi*  rèlatit^àTitifàntieide.  Quetest  tâgede^ 
^^léiVfiini  ddfit  on  a  trouvé  te  corps?  (Foy.^igbTl  Bivax^ 
VahtiBS dta tbmé r').         '  j   :^ 

D;^V^i|i|fP.0u^ri^^  relative  i^finfaniicide.  U^fa^  était^il 
.    .T  ,  ,  mqrJtafmnt40W^tir  de  l'utérus^  ,      ,  ,  , 

Le  fœtus  peut  périr  daùs  la  tnatrice  à  une  époque  qtielcohqtie 
de  là  grossesse  ;  i'exputs|on  du  pëtît  cadavre  peut  àvbir  lieu  im- 
médiatemeht  après  la  mort,  Qu'^ien  plusieurs  jours  ei  èiiémè  plu- 
sieurs semaines  àprèk  :  or,  tl  est' aisé  de  prouver  qiie  les  carac-  ' 
tàrjes  c|[u'il  '  préseatf^  varfent*  sulvai^t  fèpocfiié'  de  ïà  ïiliùri  bt  le 
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temps  qui  8*est  écoulé  entre  le  roomoit  où  il  a  cessé  de  vivre  et 
celui  où  il  a  été  expulsé  ;  il  est  donc  impossible  de  donner  une 
description  générale  du  cadavre  d'un  foetus  mort  dans  Tutérus. 
On  ne  saurait  résoudre  complètement  la  question  qui  m'oo- 
cupe,  sans  examiner  :  1*"  les  signes  fournis  par  la  femme  et  parle 
fœtus  avant  la  naissance;  2""  les  variétés  que  peut  présenter  le 
cadavre  du  fœtus  ;  5*"  Téut  de  l'arrière-faix  ;  4*  les  causes  de  la 
mort. 

A.  Signes  fournis  par  la  femme  et  par  le  fœtus  avant  la 
naissance.  Les  signes  de  ce  genre,  indiqués  par  les  auteurs  pour 
établir  que  Tenfant  est  mort,  peuvent  se  réduire  aux  suivans  : 
1*  maladies  graves  dont  la  mère  anra^  été  atteinte  avant  Taccou- 
chement  ;  2''  évacuation  prématurée  des  eaux  de  Tamnios;  i"*  écou- 
lement fétide  par  le  vagin  ;  U^  lenteur  et  faiblesse  des  douleurs  ; 
5^  ballottement  incommode  dans  rabdomen,sentiment  de  pesan- 
teur du  pâté  sur  lequel  la  femme  se  couche;  6""  cessation  des  mou- 
vemens  du  fœtus;  T  évacuation  du  méconium  pendant  le  travail, 
lorsque  Fenfant  présente  toute  autre  partie  que  les  fesses  ;  S""  dé- 
faut de  pulsations  du  cordon  ombilical,  et  son  refiroidissement; 
9"*  putréfaction  et  séparation  du  cuir  chevelu.  | 

Maladies  dantja  mère  aura  été  atteinte  pendant  la  gros^ 
sesse.  Il  est  permis  tout  au  plus  de  soupçonner  que  le  fœtus  a  pu 
périr  dans  Tutérus,  lorsqu'on  apprend  qu'avant  Taccouchement  la 
mère  a  éprouvé  une  ou  plusieurs  maladies  graves,  comme  des 
phlegmasies,  des  convulsions,  des  hémorrbagies  considérables, 
une  forte  commotion  à  la  suite  d'une  chute,  d'un  coup,  etc.  ;  ou 
bien  qu'elle  a  commis  des  imprudences,  soit  en  soulevant  des 
fardeaux  trop  forts,  ou  en  se  livrant  à  un  exercice  immodéré  et 
forcé,  soit  en  abusanl  d'alimens  excitans,de  boissons  spiritueuses 
et  des  plaisirs  de  l'amoiu*  ;  ou  bien  enfin,  qu'elle  a  été  tourmentée 
par  des  passions  violentes.  En  effet,  comme  il  est  parfaitement 
avéré  que  des  femmes  enceintes  soumises  à  ta  plupart  de  ces 
causes,  sont  accouchées  à  terme  d'enfans  bienporians,  on  aurait 
tort  d'attacher  à  de  pareilles  causes  plus  d'importance  qu'elles 
n'en  méritent,  et  de  conclure  que  la  mort  du  fœtus  est  constam- 
ment le  résultat  de  leur  action.  N'y  aurail-il  pas  de  l'impérilie  et 
de  l'injustice,  par  exemple,  à  déclarer  dans  certaines  circonstan- 


Digitized  by  LjOOQIC 


ttôe  persç^i^^  soUj^çgiMiée  d*iiifanticjd^,  poorraiem  bi^  ne  pas 
être  pris  en  grande  considération. 

Dsgois  la  seconde,  le  rapport  du  médecin  pourrait  venir  démon^ 
trer  Finnocence  d'une  fenune  faussement  accusée  du  meurtre  de 
son  enfant. 

En  conséquence,  quoi  qu'en  ait  dit  M.  Deyergie,  les  considéra- 
tions auxquelles  je  me  suis  livré,  ni  sont  jii  inutiles  ni  déplacées 
dans  un  ouvrage  de  médecine  légale» 

Pu^réffuetiùn  et  séparation  du  cuir  chevelu.  Ce  signe,  lors- 
qu'il peut  être  constaté,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  mort  de  Ten- 
Cant.  Mais  dans  combien  de  circonstances  ne  manquera-t-il  pas? 
Ainsi  on  ne  l'observera  ni  lorsque  l'enfant  est  mort  pendant  le  tra^ 
vail  ou'peu  de  temps  avant,  ni  dans  les  cas  nombreux  où  les  ca- 
davres éprouvent  dans  Tutérns  une  altération  particulière,  dis- 
tincte de  la  putréfaction  (^Fay,  page  161).  Mais  admettons  que  le 
fœtus  soit  putréfié  avant  de  naître  ;  comment  le  reconnaitra-t-on? 
Il  est  évident  qu'il  ne  suflBra  pas  de  constater  la  présence  d'un 
écoulement  par  le  vagin  d'un  liquide  trouble,  bourbeux,  fétide 
(iTby .  page  158),  et  qu'il  faudra  nécessairement  s'assurer  que  la 
peau  du  fœtus  est  mollasse,  flasque,  et  qu'on  sent  pour  ainsi  dire 
sous  le  doigt  une  espèce  de  fluctuation  pâteuse,  .quel'épidermese 
détache  par  lambeaux  de  la  partie  qu'on  touche,  et  que  cette  par- 
tie, étant  comprimée  pendant  un  moment,  ne  se  relève  point 
lorsqu'on  cesse  la  pression.  Il  importe  cependant  de  noter  que 
l'on  observe  quelquefois  la  séparation  de  l'épiderme  de  la  tête, 
dans  le  cas  on  l'enfant  est  vivant,  ce  qui  peut  dépendre  de  l'ac- 
tion prolongée  de  l'air  atmosphérique  sur  la  tête,  long-temps  re- 
tenue au  passage,  des  doigts  de  l'accoucheur,  qui  a  trop  souvent 
réitéré  le  toucher,  etc. 

U  résulte  de  ce  qui  précède  qu'aucun  des  signes  mentionnés, 
excepté  l'état  de  putréfaction  bien  constate',  pris  isolément,  n'est 
suffisant  pour  porter  à  conclure  que  le  fœtus  est  mort  dans  l'uté- 
rus; mais  que  leur  ensemble  peut  faire  nattre  de  grandes  probabi- 
lités en  faveur  de  cette  mort.  L'absence  de  ces  signes  ne  permet 
pas  de  conclure  non  plus  que  l'enfant  est  vivant  au  moment  de  l'ac- 
couchement,  parce  qu'il  peut  être  mort  depuis  peu  de  temps,  etc. 

Que  penser  maintenant  de  plusieurs  caractères  indiqués  par 


Digitized  by  LjOOQIC 


quelques  auteurs,  comme  étant  propres  à  résoudre  cette  ques- 
tion, et  qui  sont  :  la  pâleur  du  visage,  renfoncement  des  yeux, 
rétat  plombé  et  livide  des  paupières,  la  mauvaise  bouche,  les 
bâillemensfréquens,  les  maux  de  tète,  lés  tintemensd*oreille,  l'a- 
norexie, les  nausées,  les  vomissemens,  les  syncopes,  les  lassi^ 
tudes  spontanées,  raSaissement  du  ventre,  la  rétraction  du  nom- 
bril, la  fièvre,  la  fétidité  derhaleine,rhumeur  sombre  et  mélanco- 
lique, etc.?  Ces  caractères  ne  sont  d'aucune  utilité  pris  séparé- 
ment ;  réunis,  ils  peuvent  tout  au  plus  servir,  à  corroborer  le 
jugement  que  Ton  aurait  déjà  porté  (Voyez  ^  pour  plus  de  détails, 
un  Mémoire  du  D'  Gasc  de  Tonneins,  inséré  dans  le  Journal 
général  de  médecine,  novembre  et  décembre  1826). 

B.  Fariétés  qtie  présente  le  cadavre  du  fœtus.  Je  n*ai  point 
à  énumérer  ici  les  diverses  monstruosités,  comme  racéphalie, 
l'hydrocéphalie,  etc.,  qui  le  plus  souvent  déterminent  la  mort  du 
fœtus  dans  l'utérus  {Foy.  Viabilité)  ;  il  ne  sera  point  fait  men- 
tion non  plus  des  cas  où  la  mort  reconnaît  pour  cause,  suivant 
quelques  auteurs,  la  trop  grande  longueur  ou  la  brièveté  du  cor- 
don ombilical  ;  je  ne  m'occuperai  que  des  fœtus  bien  conformés 
qui  périssent  dans  la  matrice.  Cette  question  a  été  l'objet  de  re- 
cherches nombreuses,  faites  par  Chaussier,  et  dont  j'ai  été  sou- 
vent à  même  de  vérifier  l'exactitude. 

Si  un  fœtus  âgé  de  moins  de  cinq  mois  meurt  au  milieu 
des  eaux  de  l'amnios,  et  qu'il  reste  plusieurs  jours  ou  plusieurs 
semaines  dans  la  matrice,  on  observe  que  son  corps  est  peu  con- 
sistant, flasque ,  et  ses  membres  lâches  ;  l'épiderme  est  blanc, 
épaissi  et  s'enlève  par  le  simple  contact  ;  la  peau  est  d'un  rose 
cerise  ou  brunâtre,  tantôt  dans  toute  son  étendue,  tantôt  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  seulement.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
pourrait  être  tenté  de  croire,  surtout  si  le  fœtus  n'a  que  cinq  ou 
six  mois,  qu'elle  est  l'effet  de  l'âge  et  non  la  suite  de  la  mort; 
mais  il  sera  facile  de  dissiper  toute  espèce  de  doute,  en  se  rap- 
pelant que  la  couleur  pourpre  de  la  peau  des  fœtus  de  cinq  à  six 
mois,  ne  se  remarque  le  plus  ordinairement  que  dans  certaines 
parties  du  corps  (/^oye^'page  67  du  tome  i*').  Le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  est  infiliré  d'une  sérosité  rouge  sanguinolente; 
cette  infiUraiion  est  surtout  remarquable  sous  le  cuir  chevelu,  où 
II.  H 
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rxm  aperçoit  â^et  souvent  une  matières  semblable  par  sa  couleui^ 
et  par  sa  consistance  à  la  gelée  de  groseille  ;  le  péricarde  et  les 
cavités  splanchniques  contiennent  aussi  de  la  sérosité  sanguino- 
lente ;  les  artères,  les  veines  et  les  diverses  membranes  sont  éga^ 
lement  rouges  ;  la  consistance  des  viscères  est  singulièrement 
diminuée,  au  point  qu'ils  peuvent  être  diffluens  ;  les  os  du  crâne 
sont  mobiles^  vacillans,  dépouillés  de  leur  périoste;  les  sutures 
du  crâne  sont  très  relâchées  :  aussi  la  tête  se  déforme  et  s'aplatit^ 
elle  par  son  propre  poids  ;  quelquefois  le  cerveau  est  dans  un 
état  de  coUiquation.  On  n'observe  «i  général,  au  cenure  du  ver- 
tex,  ni  ecchymose,  ni  tuméfaction  œdémateuse,  ce  qui  n'arrive 
pas  ordinairement  lorsque  le  foetus  sort  vivant  de  TutéfUS;  tott* 
tefois  j'ai  vu,  dans  certaines  circonstances,  des  fœtus  morts  dans 
la  matrice  plusieurs  jours  avant  le  commencement  du  travail, 
présenter  une  ecchymose  en  tout  semblable  à  celle  que  Ton  re- 
marque au  vertex  des  enfans  nés  vivans  :  cette  lésion  tenait  sans 
doute  à  ce  que,  pendant  les  mouvemens  actifs  du  fœtus,  la  tête 
avait  frappé  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Le  thorax  est  af^ 
faissé,  très  resserré,  aplati  ;  les  parties  molles  dessinent  les  cotes; 
il  suffit  d'un  léger  examen  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  pour  être  convaincu  que  le  fœtus  n'a  point  respiré. 
Le  cordon  ombilical  est  le  plus  souvent  gros,  mou,  infiltré  de  sucs 
rougeâtres  ou  livides,,  et  facile  à  déchirer  ;  on  aperçoit  quelque- 
fois des  crevasses,  des  gerçures  autour  du  nombril.  L'abdomen 
est  aplati.  Il  n'est  pas  rare  devoir  le  périoste  séparé  des  os  longs^ 
par  la  sérosité  rougeâtre  dont  j'ai  parlé;  souvent  aussi  les  épi- 
physes  de  ces  os  se  sont  désunies. 

Les  altérations  que  je  viens  de  décrire  caractérisent  un  mode 
de  décomposition  particulier,  différent  de  la  putréfaction  des 
fœtus  qui  sont  exposés  à  l'air  ;  il  suffit  d'avoir  été  à  même  de  les 
constater  une  ou  deux  fois,  pour  être  convaincu  de  cette  vérité, 
malgré  l'assertion  contraire  de  plusieurs  auteurs.  Toutefois,  il  est 
assez  commun  de  voir  des  cadavres  ainsi  altérés,  se  pourrir  plus 
facilement  que  les  autres  lorsqu'ils  sont  exposés  à  l'air. 

Si  un  fœtus  âgé  tout  au  plus  de  trois  mois  meurt  au  mi- 
lieu des  eaux  de  l'amnios ,  le  cadavre  ne  {présente  aucune  trace 
d'infiltration  ni  de  rougeur  ;  mais  il  est  plus  ou  moins  ramolli. 
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Quèt  qm  ëoU  fà^ê  â'vm  fhbtuê^  s'il  irif  0^ulê4  pM  ifo 
iM^pi  Aptèê  tu  mort,  ofi  ne  reitiarqtte  mmn  clraBgemetit  âat» 
sa  formé,  sa  eouleur^  sa  cofisiétanoê  ^  son  YOiiiine>  elci  ;i  mais  il 
esc  aisé  de  s'asstK'er  qu'il  n'a  point  res^it^. 

Si  la  md^f  i<«r  ^i^Nralteiipéttdeiemtisavaâiiniaeeoiudie^ 
n^BtlabOrtittx^  peMant  leqiml  la  niMioe  seecmtraeta  fipéqaMp^ 
ment  et  avec  force,  et  que  les  eaux  soient  éeoulées^  il  defiort 
noirâtre  et  ne  tarde  pas  à  se  pourrir  ;  il  y  ^  ^picflqmfeiê  m4bie 
d^gement  de  gas  fétides  par  le  vagini 

Dan»  Aês  eirconstaneeè  a»9€9  rar^,  le  (tetùs  utérin  ou  ex^ 
tni^iitérin,  dont  l'expulsion  n'a  liev  que  long-temps  après  la 
mort,  se  dessèdie,  devient  coti^)acte,  plusdar,  et  se  trouve  transe- 
formé  en  groi^  état  que  j'ai  décrit  aUleiirs  {Foy.  tome  I*"", 
page  682)  ;  il  acquiert  quelquefois  une  consistance  pierreuse,  el 
se  conserve  dans  l'utérus  jusqu'à  la  mort  naturelle  de  la  mère  % 
enfin,  on  a  encore  observé,  dsms  des  cas  de  ce  goure,  qu'il  pou* 
▼lut  tomber  dans  un  état  de  coHiquatioB  putride,  Bëclard  a  pré- 
senté à  TAcadémie  royale  de  médecine  un  foetus  du  sexe  fénaiBin 
à  terme,  qui  éta^  rei^  sept  ans  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  il  était 
contenu  dans  une  poc^e  placée  à  gaudie  de  l'utérus^  et  il  parais*- 
sait  transformé  en  une  mature  adipodreuse,  semblable  Uu  gras 
de  cadavre  (Séance  du  11  mars  1824). 

C.  Caraètèrêê  d$  l'arrière^faim.  Il  est  difficile  d'MMetfire) 
avec  certains  auteurs^  que  des  fostus  soient  nés  tivMS  lorsque 
l'arrière-faix  était  gangrené^  loin  de  là ,  l'observation  dérisootns 
ipm  la  désorganisation  du  placenta ,  à  la  suite  d'une  maladie 
fo^oonque ,  entratae  nécessairement  la  mort  du  fo^us  dans  lu 
matrice  ;  il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  décoileibènt  du  plâ^ 
centa  avec  hémorrhagie  considérable  ;  mais ,  il  faut  l'avouer,  il 
est  extrêmement  difficile  déjuger,  à  l'aspect  du  placenta,  s'il  a 
été  décollé  avant  l'expulsion  du  foetus.  Un  ramollissement  con- 
sidérable de  l'arrière-faix  peut  faire  présumer  que  le  foetus  a 
péri  dffius  l'utéruà; 

Hâtons-nous  de  dire  toutefois  que  si  le  plus  souvent,  lorsque 
Farrière-faix  est  malade ,  l'embryon  ne  tarde  pas  lui-même  à  . 
être  aQecté,  il  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi  j  en  effet,  on 
u  vu  rinflattmation  des  tiaembranes  de  l'ceuf,  une  tumeur  squir- 
11. 
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rheiBe,  grosse  connue  un  œijtf,  développée  à  la  surface  fobtale  du 
placenta,  n'exercer  aucune  action  f&cbeuse  sur  des  enflans  qui 
naquirent  bien  portans  et.  qui  se  développèrent  à  merveille  (Ar- 
chives, n"*  de  janvier  18Si  et  d'avril  18S4).  Je  pourrais  citer 
d'autres  exemples  analogues  qui  prouveraient  qu'U  existe^quel- 
quefois  une  véritable  indépendance  entre  certaines  maladies  du 
fœlus  et  celles  de  ses  annexes. 

Dd  CoMieê  de  la  mort  du  fœtus.  Les  causes  qui  peuvent  dé- 
terminer la  mort  du  fœtus ,  pendant  son  s^our  dans  l'utérus, 
peuvent  être  réduites  aux  suivantes  :  1®  Une  perte  de  sang  éprou- 
vée par  la  mère;  2^  une  maladie  de  la  mère  ou  l'emploi  de  cer- 
tains moyens  thérapeutiques  ;  3*  la  faiblesse  dû  fœtus. 

Perte  de  sang  éprouvée  par  la  mère.  On  lit  dans  un  mé- 
moire du  docteur  Albert  de  Wiesentheid,  inséré  dans  le  numéro 
de  juillet  1831  des  annales  d'hyg,  publique  [et  de  méd.  lég., 
a  qiie  dans  un  cas  d'hémorrhagie  maternelle  qui  entraîne  la  mort 
«  du  fœtus,  celui-ci  ne  peut  périr  qu'autant  que  l'hémorrhagie 
¥  dure  assez  long-temps  pour  qu'il  perde  le  sang  nécessaire 
«  au  soutien  de  sa  vie  ;  car  si  Vhémorrhagie  maternelle  était 
a  assez  prompte  et  assez  abondante  pour  tuer  la  mère  avant 
H  que  le  ftetus  eût  perdu  le  sang  qui  est  nécessaire  à  son  exis- 
«  tence  ,  celui-ci  ne  périrait  pas  :  c'est  ce  qui  arriverait ,  par 
«(  exemple,  si,  à  la  suite  d'une  lésion  du  cœur  ou  de  vaisseaux 
«  importans  de  la  mère,  la  mort  de  celle-ci  survenait  au  bout  de 
«  quelques  heures.  »  A  l'appui  de  cette  assertion,  ledocteùr  Al- 
bert invoque  un  certain  nombre  de  faits  qui  ne  me  paraissent 
pas  concluans,  et  une  théorie  que  je  ne  saurais  admettre.  Voyons 
d'abord  les  faits  : 

4®  Une  femme  éprouva  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  par  suite  d'un 
décollement  partiel  du  placenta,  une  hémorrhagie  foudroyante  qui  occa- 
sionna une  mort  très  prompte.  Le  placenta  et  le  cordon  ombilical  conte- 
naient une  quantité  suffisante  de  sang  pour  faire  vivre  le  fœtus  (Rems). 
^o  Une  autre  femme,  au  terme  de  sa-grossesse,  fut  atteinte  par  une  balle 
qui  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  promptement- mortelle.  Les  vaisseaux 
du  fœtus  contenaient  la  quantité  de  sang  ordinaire  (Balthazar),  3^  Une 
femme  reçut  un  coup  de  corne,  qui  ouvrit  le  ventricule  gauche  du  cœur; 
elle  mourut  dix  minutes  après  l'accident.  Le  fœtus,  âgé  de  huit  mois,  vint 
au  monde  vivant  et  vécut  jusqu'au  lendemain.  4»  Des  animaux  en  état  de 
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gestation  furent  tués  par  des  incisions  dans  les  carotides  et  dans  le  cœur. 
Les  vaisseaux  de  leurs  fœtus  n'étaient  pas  vides  de  sang  (SoemiMrrmg). 
5®  Albert  trouva  vivans  et  pourvus  d^iine  quaptité  suffisante  de  sang,  cinq 
fostus  de  truie  qu'il  venait  de  ti^r  en  lui  ouvrant  Taorte. 

Voici  maintenant  des  exemples  de  mort  du  fœtus  par  suite 
d'une  bémorrhagie  maternelle  qui  avait  duré  long-temps. 

40  Une  femme  enceinte  mourut  après  une  bémorrhagie  qui  avait  duré 
quatre  jours.  Le  fœtus  ne  contenait  pas  de  sang  (Denis)»  2®  Une  femme 
é{»X)uva  au  septième  mois  de  sa  grossesse  une  bémorrhagie  qui  dura,  avec 
des  intervalles,  pendant  sept  semaines,  et  la  fit  succomber  pendant  Tac- 
coucheraent.  La  mère,  Tenfaut,  Tutérus,  le  placenta  et  le  cordon  ombilical, 
furent  trouvés  vides  de  sang  (Cropius).  3*  Une  femme  sujette  pendant  sa 
grossesse  à  de  fréquentes  bémorrbagies  nasales,  dont  une  particulièrement 
fut  si  copieuse  qu'dle  occasionna  une  syncope»  et  menaça  de  devenir  mor^ 
telle,  avorta  au  sixième  mois.  Le  fœtus  ne  contenait  pas  une  goutte  de 
sang  {Trew),  4"*  Une  paysanne  de  dix-sept  ans,  atteinte  d'une  violente  gas- 
trite, fut  saignée  copieusement  quatre  fois  en  quatre  jours;  il  lui  fut  en 
outre  appliqué  trente  sangsues.  Elle  avorta  le  septième  jour  d'un  fœtus 
mort  et  dans  un  état  d'on^te.  Les  organes  de  la  circulation  de  Favorfon 
étaient  vides,  à  l'exception  d'un  petit  caillot  qui  existait  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur. 

Examinons  maintenant  la  théorie  ou  rexplicatkm  donnée  par 
lé  docteur  Albert.  Le  placenta,  dit-il,  reçoit  du  sang  de  la  mère 
par  les  vaisseaux  utérins,  et  du  sang  du  fœtus  par  les  vaisseaux 
ombilicaux.  Quoique  de  nombreuses  expériences  prouveAt  qu'une 
communication  immédiate  n'existe  pas  entre  ces  deux  ordres 
de  vaisseaux,  cependant  le  sang  maternel  passe  au  fœtus ,  et  le 
sang  fœtal  à  la  mère  ;  il  se  fait  entre  les  deux  individus  un  échange 
réciproque  du  sang  par  voiephyeiohgiquej  que  l'on  peut  assi- 
miler à  celle  qui  conduit  le  sang  du  système  artériel  dans  le  sys 
tème  veineux.  S'il  n'est  pas  possible  de  démontrer  anatomique« 
ment  les  communications  vasculaires  directes  entre  les  vaisseaux 
de  la  mère  et  ceux  du  fœtus,  il  ne  l'est  pas  davantage  de  les  dé- 
montrer entre  les  dernières  ramifications  artérielles  et  veineuses; 
et  cependant  nul  ne  peut  nier  que  le  sang  ne  passe  des  artères 
dans  les  veines  :  on  doit  comprendre  par  le  même  procédé  le 
passage  du  sang  de  la  mère  au  fœtus.  Il  suit  de  là  que  lorsque 
la  mère  succombe  rapidement  k  une  perte  utérine,  il  n'y  a  pas  dé 
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r}iëaiiuwlum;ie  a  duré  plusieurs  jôur»  QU  plufôeu^  «esMûnds,  |e 
fœtus  meurt  d^ëmoprhagie^  son  sang  payant  dans  les  vaisseaux 
maternels  à  mesure  que  ceux-ci  se  désemplissent  (Albert ,  më- 
ff^Q^re  cité), 

J'admçttr?Û  ^veç  le  d.oclettr  ^Ibert,  ç^uçri  générçil  le  foptus  ce 
meurt  pas  lorsque  la  mère  succombe  rapidement  à  une  hémor- 
i^ie  )  je  dis  en  général,  car  Méry  rapporte  qu'une  leiime,  qui 
par  suite  d'une  chute  s'était  luxé  le  fémur  d'un  côté  et  fractura  le 
fén^ur  de  l'autre  côté,  avec  plaie  traversant  les  muscles,  mourat 
Ô'héiporrhajfîe  u^ie  demfi  '  heure  apr^s  faeçidei(it;  quçlque 
prQXftpte  qu'eut  été  te  lOQ^t ,  te  ^Km  fut  trouyé  vi4e  4ç  s^ug  : 
exiataitr-il  desi  anastomoftesi  mmbreuiiii^  imtF^  1§|  v^ifiis^uii,  fi^ 
placenta  et  eeux  de  la  mère,  et  ce  cas  eon&tituec^t  um^  exeepr 
tion?Maisje  n^adopterai  pas  son  opinion  lorsqu'il  dit  que  la  mort 
du  foptus  est  inévitable  dans  le  cas  où  la  mère  succombe  à  une 
fc^iuorrhagîequi  a  (Juré  plusieurisjpurs  et  mêm^pluneur^  beure^} 
qar  le^  oteervatio»»  17%  20%  k\" ,  68' ,  188" ,  §07^ ,  m"  >  44«% 
&Sd*^  de  Mauriceau,  eelles  du  mésie  aateor  inacoites  an  denûer 
lieu  sous  les  numéros  57  ^  UO  et  126 ,  et  plusieurs  autres  foits, 

«pp^yw^  ju*Q**4  ï^vWwç^  qw  lien  cfrp^  swJ  im  4^  .^^  w^^^ 
twjçuirs  ainsi,  J*^i  vu,  ]^  3  iîuinrier  ^$^$,  k  ^  ^Mfm  **  F^^ 
i§ur  PwJ  Dubpii,  une  feswn^  rol^u^te.qui  pcarjla^  dw  w^g  ^^vm 
mn0  imnt  «t  qui  ^v^t  été  trapwQrté?  à  l'Wpit^  dau^  uu  état 
d'4puii3Qi»#»t  ei^tr4m^,  m^m^  4*w  mtm^  v^i^m^tf  çt  gui  ^ 
çpntinu^  à  vivre. 

Si  de  l'fiîtameu  ^m  flûtp  en  p^sse  JirewUcatiou  qu'eu  a  donç^ 
le  docteur  4ibert,  on  yerm  qu'U  egt  Jjppoçîsible  4^  TadQpter.  Il 
n'est  pa#  douteux  que  |e  pliuîeuta  reçoire  du  wug  de  te  w^re  f^ 
lea  vaisHiaux  utéHu^i  et  du  w^g  du  fc^tus  p^  leç  v^isse^x  çm^ 
l^ilieaux;  il  u'est  pa#  douteui^  non  plus^,  dan^  te  gr^Q  fiM^jmté  ^ 
de«  qa»  du  moinp  #  qu'il  n'existe  dueuu^  annstwp^  »  ûu  peur 
mieux  dire  nucuie  communieatiQU  pîir  voie  4e  continuité  entp« 
Qi^  deu^  ordre*  de  vaisseaux.  Mm  q«)eudautf  quoique  le^  pliy^^ 
siologiâte^  soient  aujourd'hui  d'a£;ç<KH*d  sur  l'absence  4e  pette  cou^ 
tinuité  entre  las  vftiçseàu:]^  de  te  mère  et  mm  4»  ft»tusj  il  n'eu  es* 
aucun  qui  ne  reowudifw^  wmm  ie4Q6t@uf  itbm»  w']^  «xl^tti 
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me  r^t|(m  ^tre  jQe«  d^x  app»reiite  v$i$c«laires ,  ^%  qu'il  y  » 
enire  m\nn  échange  réciproque  d^^  «latériaux  qu'ils  contieui- 
peut.  L'opinion  du  docteur  Albert  e^(  donc  jusque-là  d'accord 
avec  cdle  des  physiologistes  éclairés.  Mais  quel  est  ce  mode  de 
Qonununicaiion,  et  peut^n  le  conspar^  avec  Fauteur  à  celui  qui 
existe  entre  les  artères  et  les  veines?  C'est  uae  erreur  manifeste; 
le^  relations  qui  existent  entre  les  artères  et  les  veine»  résultent 
d'une  communicatiop  tout-^^fait  directe  ;  il  y  a  une  continuilé 
réelle  entre  ces  deux  ordres  de  vaû^^auX)  continuité  établie  par 
llntermàde  du  syst^^  capillaire^  eoutinuité  enfin  qu»  personne 
m  révoque  plus»  en  doute  aujourd'hui,  çt  que  d'ailleurs  les  injeo^. 
tion$  finça  ou  le»  retdi^che^  microsccqiùquea  rendent  évidente»  à^ 
tous  Iq»  exp^imentateura«  de  telle  sorte  que  si  le  sang  du  sysr- 
tèm^  artériel  passQ  dans  le  système  vcMieux^  c'e$t  qu'il  suit  sans 
interruption  les  divisons  vasculaires  qui  lient  les  deux  systèmes 
l'un  a  Tautre,  Il  n'm  est  pas  de  même  dana  la  circulation  placen- 
taire ;  le  «ang  de  la  mère  arrive  dana  le  placenta  chargé  de»  pria, 
qip^  que  lui  ont  fournis  la  digestion  et  la  respiraiMm  ;  le  aaag 
total  pénètre  d^  sop  ç(^té^  dans  m  même  organe»  à  l'état  Ae^  saiig 
yeiooux  et  chargé  d^  principes  qui  doivent  étr^r^ietés  endeborsi 
bi^ptOi  après  ços  pv^tériaux  4c  nutrition  et  de  respiratiw  passent  \ 
incontestablem^t.du  sang  maternel  dans  le  sang  fcetal»  tandia 
que  les  principe  dont  le  sang  fotal  doit  se  dépouiller  arrivent 
sans  doute  au  s^ng  mat^nel.  Cet  échange  s'opère-t-il  par  te 
cmtinuil^  des  vaisseaux,  o|l  biep  le  sang  est--il  déposé  dans  un 
tissu  intermédiaire  d'où  il  serait  pris  par  les  radicules  vasculaires 
du  fetus  et  de  la  mère,  en  sorte  qu'il  y  aurait  en  un  point  du 
placenta,  une  double  exhalation  et  une  double  absorption»  on 
bien  enfin  l'échange  se  ferait-il  à  l'aide  de  porosités  latérales  des 
vaisseaux  de  la  mère  et  de  ceux  du  fœtus  adossés  ou  accolés  les 
ws  aux  autres>c»omme  le  sont  le%  canaux  sérifères  aux  vaisseam 
san^ins  des  pomicms?  C'est  ce  qu'il  esi  impossible  de  décider^ 
I^  seule  chose  ^m  nous  puissions  affirmer  aiyourd'huit  c'est  que 
l^s  matériaux  de  nutritim  ei  de  respiration  pas^nt  de  la  mèrt 
au  feetus»  4U0  probablement  les  principes  d'excrétion  passent  dn 
foalusè  la  m^e»  et  que  l'échange  se  tait  par  exhalation  et  ak^ 
sorpllûA  deftdeu  partieft^  ISm  il  «ût  que  le  ptacentue&t  pou? 
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le  fœtus  un  organe  d'absorption  certain,  et  un  organe  d'excrétion 
probable,  et  qu'on  ne  saurait  le  considérer  avec  le  docteur  Albert 
comjoie  destiné  à  établir  un  double  ccmrant  d'une  part  du  sang  de 
la  mère  au  fœtus,  et  d'autre  part  du  sang  du  fœtus  à  la  mère. 
C'est  pourtant  sur  l'adoption  de  cette  erreur  que  la  théorie  du 
docteur  Albert  est  fondée  ;  dans  son  hypothèse,  les  vaisseanx  de 
la  mère  se  désemplissant  par  une  hémorriiagie ,  recevraient  et 
appelleraient  même  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  du  fœtus-, 
ils  se  recruteraient  en  quelque  sorte  à  leurs  dépens. 

Voici  maintenant  comment  il  serait  possible  de  se  rendre  rai- 
.son  de  la  mort  des  fœtus,  quand  elle  arrive  après  une  hémorrha- 
gie,  éPune  certaine  dure'e^  éprouvée  par  la  mère.  On  sait  que 
lorsque  cette  hémorrhagie  est  grave,  des  syncopes  longues  et  ré- 
pétées surviennent;  le  fœtus  périt  promptement,  parce  que  le 
sang  fœtal  n'éprouve  plus  dans  le  placenta,  dépourvu  du  sang 
maternel,  les  modifications  que  l'on  pourrait  appeler  respira-- 
toires ,  c'est-à-dire  les  changemens  les  plus  urgens,  les  plus  im- 
médiatement nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie  fœtale  ;  il  périt 
en  quelque  sorte  comme  s'il  était  asphyxié.  Si  l'hémoirhagie 
maternelle,  sans  être  abondante  ,  est  souvent  répétée  et  suivie 
d'un  affaiblissement  notable  de  la  mère,  le  fœtus  meurt  souvent 
alors,  mais  non  toujours,  parce  que  son  sang  n'éprouve  plus 
qu'incomplètement  dans  lé  placenta  les  modifications  que  j'ai 
appelées  respiratoires  et  nutritives  ;  il  succombe  tout  à-la-fois 
par  asphyxie  et  par  inanition^  et  il  n'est  pas  surprenant  que 
dans  ce  cas  il  naisse  affaibli,  décoloré  et  en  apparence  privé  de 
sang  ;  mais  cet  affaiblissement ,  cette  décoloration ,  ainsi  que  la 
mort  du  fœtus  elle-même,  trouveront  quelquefois  une  explication 
très  naturelle,  dans  une  autre  cause  qu'il  importe  de  signaler. 

Quand  une  hémorrhagie  se  manifeste  pendant  la  grossesse, 
«Ile  est  presque  toujours  occasionnée  par  un  décollement  partiel 
du  placenta  ;  le  sang  qui  s'écoule  alors  est  fourni ,  pour  la  plus 
grande  partie,  sans  doute,  par  les  vaisseaux  utérins  dont  les  ori- 
fices sont  mis  à  découvert,  ou  dont  la  continuité  est  détruite;  il 
vient  par  conséquent  de  la  mère  ;  mais  il  n'est  pas  impossible 
aussi^  et  cela  se  comprend,  que  le  tissu  du  placenta  ail  été  la-, 
céré,  et  qu'une  partie  du  sang  s'écoule  pai*  les  vaisseaux  du  fœtus 
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qui  se  ramifient  dans  cet  organe  ;  d'où  il  suit  que  dans  le  cas 
d'hémorrhagie  subite  et  abondante,  le  fœtus  peut  mourir  à-la-fois 
par  asphyxie  etparhémorrbagie,  et  que  dans  les  cas  d'hémor* 
rbagie  moins  grave  et  souvent  reproduite ,  il  peut  succomber  à 
l'imperfection  des  modifications  respiratoires  et  nutritives, 
dans  le  placenta  ,  et  de  plus  à  une  perte  lente  de  sang  par  les 
vaisseaux  déchirés  de  cet  organe.  Toutefois  les  faits  nombreux 
recueillis  jusqu'à  ce  jour,  conduisent  à  penser  que  bien  que  cette 
dernière  cause  de  mort  ne  puisse  être  révoquée  en  doute,  elle 
doit  être  pourtant  regardée  comme  rare.  Il  est  nécessaire  d'ajou- 
ter une  dernière  réflexion,  c'est  que  lorsque  les  fœtus  meurent 
pendant  la  grossesse,  quelles  qu'aient  été  d'ailleurs  les  causes 
de  leur  mort,  s'il  s'est  écoulé  un  certain  temps  entre  l'époque  de 
cette  m(M*t  et  celle  de  leur  expulsion,  on  trouve  toi^ours  les  vais* 
seaux  utérins  vides  de  sang  ;  il  semble  que  les  liquides  soient 
passés  du  système  vascnlaire  dans  les  autres  tissus  par  une  sorte 
de  transpiration  on  d'imbibition  ;  on  aurait  donc  bien  tort  de  con- 
clure de  ce  fait  que  le  fœtus  a  péri  d'hémorrhagie. 

n  est  facile  de  voir,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  <d)serva- 
tions  citées  par  le  docteur  Albert  s<»it  trop  incomplètes  pour  an- 
toriëer  la  conclusion  qu'il  en  a  déduite,  conclusion  qui,  dans 
aucun  cas,  ne  me  parait  admissible  ;  il  serait  bien  plus  naturel 
dé  s'en  reùdre  raison  en  ayant  égard  aux  préceptes  que  je  viens 
d'établir. 

Des  maladies  de  la  mère  et  de  certains  moyens  thérapeu- 
tiques qui  ont  occa^sionné  ufie  hemorrhagie.  Relativement  à 
l'enfant,  les  conséquences  de  ces  maladies  ou  de  l'emploi  de  cer- 
tains moyens  thérapeutiques  seraient,  d'après  le  docteur  Albert, 
de  diminuer  la  quantité  de  sang  qui  devrait  lui  être  fournie  pour 
entretenir  la  vie,  et  le  fœtus  périrait  d'hémorrhagie.  On  ne  saiii^it 
adopter  cette  explication,  à  moins  d'admettre,  ce  qui  n'est  pas 
possible,  que  les  individus  qui  meurent  d'inanition  prolongée  et 
chez  lesquels  la  masse  du  sang  est  évidemment  diminuée,  meu- 
rent d'hémorrhagie.  Quoi  qu'il  en  soit ,  des  faits  nombreux  at- 
testent la  possibilité  de  la  mort  des  fœtus  par  ces  causes. 

4^  Une  fille  de  vingt-deux  ans,  enceinte/ atteinte  d'une  syphilis  consécu- 
tive, cacha  sa  grossesse  jusque  vers  le  moment  de  Ti^ccouchement.  On  hri 
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avait  4éjà  a4mini8tré  à  pli^sieurs  reprises,  et  jusqu'^.  ^livation^  (Jqs  pilules 
de  sul^limé  corrosif  et  des  bois  sudorifîques,  lorsqu'elle  fut  sQumise  aux 
«oins  du  docteur  Albert.  Le  précipité  rouge  fut  alors  employé,  et  quatre 
fois  laialivation  reparut.  La  malade  fut  rétablie  après  ua  traitement  de 
qufitreiooiç;  mnis  plie  était  telleoient  épuisée  par  le  ^ttfneatel  par  la 
diète  riÇQWQuse  qu'on  hn  ^vçûtfait  observa,  que  W  plupl^g#rmouvei»eat 
dans  son  lit  suffisait  pour  amener  une  syncope.  Au  bout  de  quelque  teinppi, 
cette  femme  accoucha  avec  de  faibles  douleurs  et  presque  sans  s'en  aper- 
cevoir, d'un  fœtus  de  sept  à  huit  mois,  extrêmement  faible  et  amaigri.  A 
i'ouveiiiire  du  cadavre,  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  de  ce  fœtUs  étaient 
tellement  an^fmgtMt,  qu'on  aurait  pu  eq  retirer  toat  au  phislG  gramBies 
4P3aQg;  laçoFgai^  parouchym^teuiL^  étaient  remarquaManMot  pàlea«t 
;ifai$sé$,  On  Redécouvrit  aucuuo  voie  par  laquellQ  U  «^  siur^it  pu.  s^ 
perdre.  Le  cordon  avait  été  lié  avant  la  section,  et  le  placenta  était ^cQiQjpie 
le  fœtus,  pâle  et  vide  de  sang  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecir^ 
%ale,  juillet  4834.  Mémoire  à* Albert  de  Wiesentheid).  2*>  Une  femme  de 
mgt-4iuit  BM,  bien  constituée,  mariée  à  l'un  de  nos  plus  honersdblesGen- 
Ifi^dQ  1^  çapit^lo,  *tait  eno^înt^de  cinq  wois  environ;  lawqu'tt  st  buh 
mî^iai,  daus  la  boucbe,  da»$  l'oesQpba^  et  pârobablan^^fc  iim  4'auti^ 
parties  du  canal  digestif,  une  affection  aphtbeuw  d^  pluagravoft^qui  kmK 
dans  l'impossibilité  de  rien  avaler  de  substantiel  pendant  trois  mois;  c'é- 
tait avec  peine  que  l'on  parvenait  à  introduire  dans  l'estomac  quelques 
enilleréesd^u  légèrement  luteuse  ou  gommée.  Vers  le  huitième  mois, 
coMie  feiama^  qui  était  arrivée  à  un  degré  d'émadalion  et  éti  faiblesse  peu 
communes,  s^puQb^  do  deu^  ji^Ki^au^  mort-nés  ^rè9  falbWi^  et  d'un  teîAi 
çireu^.  La  ui^r^  elle-i7)^o  ne  tar4^  p^^  ^ccgmbcir. 

jPçLihl^^e  4u  f^mt,  Le  h&m  pm  encore  périr  dans  In  tân 
de  sa  mère,  à  raison  de  sa  faiblesse,  qui  elle-même  recnmuittni 
pour  c«u$e  son  immaturiléou  ime  mabidiaindépaidaiitede  Tétat 
4q  tanière.  ♦ 

C'e3t  dan»  ransemble  de&  Qi9sîdératioii&  que  |e  viens  d'ëmeltre 
qm  )e  médecin  doit  ohercbcurka  preuvea  dp  la  mort  du  foetiis 
4«ma  la  matrice  ;  vouloir  décider  la  question  d'après  ub  petit 
ipiQflftbre  de  flaractèrw,  m  Mrait  évideinmenl  s'exposer  à  eonmei^ 
tre  dfM^  errew^  gravas. 
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point  vécu?  Il  faut  donc  s'attacher  à  établir  si  le  fœtus  est  né  vi- 
vant ou  mort.  J'admettrai  avec  les  auteurs,  que  respirer  ei  vivre 
sont  synonymes^  et  que  par  conséquent  tout  nouveau-ne'  qui  a 
respire' a  vécu;  mais  faut-il  admettre  que  tout  enfant  qui  n'a 
pas  respiré  n'ait  pa>s  vécu?  Jion  certes,  car  il  peut  se  faire  que 
l'enfant  ne  commence  à  respirer  qu'un  quart  d'heure,  une  demi- 
heure,  une  heure  même  après  sa  naissance.  Evidemment  cet  en- 
fant aura  vécu  sans  respirer  pendant  le  temps  indiqué  ;  c'est  en 
quelque  sorte  la  vie  de  circulation  y  et  s'il  était  prouvé  qu'une 
mère  eût  tué  cet  enfant  entre  le  moment  de  la  naissance  et  celui 
où  la  respiration  devait  s'établir,  cette  femme  serait  coupable  du 
crime  d'infanticide.  J'examinerai  plus  loin  cette  question  impor- 
tante. 

§!•'. 

Déterminer  si  un  fœtus  a  respiré  et  vécu  après  raccoucbemeat. 

Il  n'est  pas  toujours  aisé  de  décider  si  un  nouveau-né  a  res- 
piré après  l'accouchement.  Lorsque  la  respiration  est  complète  ^ 
l'air  pénètre  constamment  jusqu'aux  cellules  bronchiques,  et 
quelques  parties  des  poumons  au  moins  sont  assez  légères  pour 
nager  sur  Teau,  tandis  que  dans  certains  cas  de  respiration  «fu^om- 
plètCj  chez  des  enfans  faibles,  l'air  s'arrête  dans  ta  trachée-ar- 
tère ou  tout  au  plus  dans  les  premières  ramifications  des  bron- 
ches, et  ne  dilate  pas  les  cellules  bronchiques,  en  sorte  que  les 
poumons  et  tous  leurs  fragmens  sontplus  lourds  quel'eau.  Jedirai 
plus  tard  combien  il  est  difiScile  akurs  de  décider  si  l'enfant  a 
respiré,  et  par  conséquent  s'il  a  vécu.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  solu- 
tion de  la  question  relative  à  l'établissement  de^- la  respiration, 
repose  tout  entière  sur  l'examen  du  thorax j  des  poumons,  du 
ecBury  du  canal  artériel  et  0a  canai  veineux  ^  du  cordon  om- 
bilicaly  du  diaphragme  y  de  la  vessie^  des  intestins  y  et,  suivant 
quelques  auteurs,  du  foie. 

Examen  du  thorax.  Il  est  impossible  d'admettre  que  la  res- 
piration ait  lieu  s^^ns  que  le  thorax^  augmenlvC  de*  voliune; 
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Tobservation  prouve  encore  qu'il  change  de  fome  ;  aiofti  II  était 
plus  ou  moins  aplati  avant  la  respiration,  il  offre  un  plus  grand 
degré  de  voussure  après.  Daniel  avait 'proposé  de  mesurer  avec 
un  cordon  la  circonférence  du  thorax,  ainsi  que  la  hauteur  de  la 
portion  dorsale  des  vertèbres,  et  la  distance  qui  les  sépare  du 
sternum  ;  des  observations  faites  comparativement  sur  des  enfans 
qui  auraient  respiré,  et  sur  d'autres  qui  seraient  mort-nés, 
auraient  pu,  suivant  cet  auteur,  fournir  des  résultats  numéri- 
ques propres  à  éclairer  la  question.  Ce  travail  n'a  pas  été  fait, 
ai-je  dit  dans  la  B*  édition  de  cet  ouvrage,  et  l'on  en  est  réduit  à 
juger  la  plus  ou  moins  grande  voussure  du  thorax,  d'après  la  sim- 
ple inspection.  J'ajoutais:  pour  peu  que  l'on  réfléchisse  aux 
nombreuses  irrégularités  que  présente  cette  partie  du  tronc  chez 
plusieurs  individus,  et  à  la  difficulté  que  l'on  éprouverait  à  établir 
quelques  données  positives,  on  sera  convaincu  que  le  caractère 
dont  je  parle  n'offre  qu'une  valeur  secondaire,  et  que  l'on  ne  doit 
pas  regretter  que  le  plan  conçu  par  Daniel  n'ait  pas  été  exé- 
cuté. 

Depuis,  ces  recherches,  indiquées  pas  Daniel^  ont  été  faites 
par  M.  Devergie,  qui  a  pris  les  mensurations  avec  un  compas 
d'épaisseur.  L'instabilité  des  résultats  obtenus  justifie  mon  as- 
sertion et  devait  être  bien  prévue.  D'ailleurs,  les  différences  que 
présentent  les  dimensions  de  la  cage  tfaoraeique,  et  qui  sont  le 
résultat  de  maladies,  ou  bien  encore  l'état  plus  ou  moins  pro- 
noncé de  flaccidité  des  chairs  selon  le  temps  qui  s'est  écoulé  de- 
puis la  mort  jusqu'à  l'époque  de  l'examen  juridique,  frappent  ces 
recherches  de  nullité. 

Examen  des  poumons  (1).  Les  poumons,  pendant  la  res- 
piration, augmentent  de  volame,  changent  de  situation  et  de 
couleur ,  leur  poids  se  trouve  augmenté,  parce  qu'ils  reçoivent 
une  plus  grande  quantité  de  sang  ;  leur  poids  spécifique  est  moins 
considérable,  parce  qu'ils  ont  été  dilatés  par  Tair.  Jevais  étudier 
chacun  de  ces  phénomènes. 


(1)  Gomme  il  arrive  arsez  souvent  que  des  affectûmt  pulmonaires  setléveloppçnt 
chez  Tenfant  pendant  son  séjour  dans  Tutérus,  il  ne  sera  pas  sans  iotérét  de  rap» 
peler  ici  que  les  poumons  présentent  différens  aspects  que  l'on  pourrait  confondre 
avec  celur  d'on  poumon  qui  n'a  pas  respiré  (  ^of .  p.  135  ). 
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A.  f^àimmê  éf  HivmHm.  L(yr84u\)ti  txmé  là  poltrtiie  des 
Aoiive&ii-^iiéd  qui  n'ont  pfts  ir^pifé,  tt  dont  le^  poumons  u'outpas 
été  iUâUffléS)  ou  voit  que  là  cavité  du  thorà^  u*ëàt  pas,  eu  gémS- 
rtd,  remplie  p«r  eux  (f^.  p.  185).  Si  le  foetus  a  respiré  pendant 
pêuiiêuti  jourij  ils  sout  assez  dilatés  pour  recouvrir  presque 
ta  totalité  du  péricarde;  si  la  respii^tion,  quelque  libre  qu^on  là 
suppose,  n'a  pas  été  de  longue  durée ,  le  péricarde  est  loin  d'être 
entièrement  couvert  t  assez  souvent  la  partie  droite  de  ce  sac 
membraneui  est  plus  recouverte  que  la  partie  gauche,  ce  qUi 
tient  safas  doute  à  ce  que  le  poumon  droit  est  plus  volumineux 
que  Tautre,  et  à  ce  que  la  bronche  droite  est  moins  lon^e,  plus 
Isirge  et  moins  oblique  que  celle  du  côté  opposé.  Toutefois  il  ré- 
sulte des  observations  faites  par  le  docteur  Schmitt^  qull  ne  faut 
point  regarder  ces  résultats  comme  constans  :  en  effet,  il  a  vU 
plusieurs  fois  les  poumons  de  fœtus  mort-nés  remplir  toUte  la 
cavité  thoracique,  tandis  que  chez  un  enfant  qui  avait  respiré  pen- 
dant, trente-six  heures,  les  poumons  étaient  si  petits,  quoique 
remplis  d'air,  qu'on  eut  de  la  peine  à  les  apercevoir. 

A  ces  cas  exceptionnels  relatifs  au  volume  des  poumons  j'a- 
jouterai que  M.  Devergie  dît  avoir  observé  deux  exemples  d'une 
altération  particulière,  qui  n'est  pas  l'état  squirrheux,  ni  l'indura- 
tion blanche  qui  précède  la  suppuration  des  tubercules,  et  qu'il 
désigne  sous  le  nom  d' œdème  pulmonaire.  Les  poumons  qui  le 
présentent  sont,  dit-il,  très  volumineux  et  déplacent  autant 
d'eau  que  les  poumons  d'un  enfant  qui  a  parfaitement  respiré 
{^Médecine  légàhy  tome  i). 

Daniel  avait  conseillé  de  déteiminer  comparativement  le  vo- 
lume des  poumons  des  fœtus  mort-nés,  et  de  ceux  qui  ont  res- 
piré, en  suivant  le  procédé  que  je  vais  décrire.  Après  avoir  sé- 
paré les  poumons  du  cœur  et  lié  les  gros  vaisseaux  qui  s'y  ren- 
dent ou  qui  en  partent,  on  les  fixe  à  un  trébuchet  très  sensible, 
que  l'on  met  en  équilibre  ;  puis  on  les  plonge  dans  un  vase  gra- 
dué, assez  profond  et  rempli  d'eau  :  le  volume  de  liquide  déplacé 
sera  égal  à  celui  des  poumons,  en  sorte  que  le  degré  d'élévation 
de  l'eau  dans  le  vase  indiquera  la  différence  dans  les  volantes.  Si 
les  poumons  appartiennent  à  un  fœtus  qui  a  respiré,  et  qu'ils  ne 
plongent  pas,  on  les  placé  dans  un  petit  panier  de  fil  d'argent 
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dont  ôti  connatt  le  vdume,  afin  de  poavoir  le  déduire  de  cehil 
de  VtM  déplacée.  Ces  expériences  comparatives  n'ont  pas  été 
faites,  et  il  est  évident,  d'après  les  observations  déjà  citées  de 
M.  Schmitt,  qu'elles  seraient  de  peu  d'utilité. 

B.  La  douleur  deê  poumons^  en  général  d*un  rougê  brun 
lorsque  les  enfons  n'ont  pas  respiré,  est  cependant  quelquefois  d'un 
blanc  rose  ou  parsemée  de  quelques  tachés  rougeàtres  (^.  p.  1S&); 
quand  la  respiration  a  eu  lieu ,  elle  est  ordinairement  roêée. 
Mais  on  observe  quelquefois  l'Inverse  :  les  enfans  qui,  après  avoir 
vécu  un  ou  plusieurs  jours,  périssent  suffoqués,  offrent  des  pou- 
mons d^un  rouge  brun,  tandis  que  d'autres,  surtout  s'ils  ne  sont 
pas  à  terme,  présentent  des  poumons  d'un  blanc  rosé,  ou  parse*^ 
mes  de  taches  rouge&tres,  quoiquMls  soient  évidemment  mort- 
nés  :  tel  poumon,  dont  la  couleur  était  brune  avant  l'ouverture 
du  thorax ,  change  de  nuance  aussitôt  après  le  contact  de  Fair, 
en  sorte  qtfH  est  diflBcile  d'avoir  une  idée  exacte  de  sa  couleur. 
Je  pourrais  encore  ajouter  d'autres  faits  qui  mè  permettraient 
d'établir  que  le  caractère  dont  il  s'agît  offre  peu  de  valeur  quand 
il  est  considéré  isolément,  mais  que,  réuni  à  d'autres,  11  peut  être 
utile. 

G.  Poidê  abeolu  dee  poumom.  Le  poids  des  poumons  ést  plus 
grand  après  la  respiration  qu'avant,  parce  qu'ils  contiennent  une 
plus  grande  quantité  de  sang  :  en  effets  avant  la  respiration»  le 
sang  renfermé  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  arrive  en  grande 
partie  dans  l'aorte  au  moyen  de  l'artère  pulmonaire  et  du  canal 
artériel}  celui  que  l'oreillette  droite  reçoit  de  la  veine  ctve  infé- 
rieure, passe  dans  l'oreillette  gauche  au  moyen  du  trouinter-auri-' 
culaire  (de  Botal)  et  de  là  dans  le  ventricule  gauche  et  dans  l'ar- 
ia aorte  sans  parcourir  les  poumons.  Toutefois  il  n'est  pas 
exact  de  dire,  avec  Fodéré,  que  leê  artèree  et  lee  veinée  dee  pou* 
mons  du  fœtus  qui  n'ont  pas  respiré  sont  vides  et  dans  un  état 
de  collapsu^s  {Médee.  légale^  t.  iv,  p.  &8iy  "ï"  édition)  ^  en  ef- 
fet, il  est  aisé  de  s'assurer  non^seulement  que  les  artères  et  les 
veines  pulmonaires  contiennent  du  sang,  mais  encore  qu'on 
les  trouve  quelquefois  pleines  de  ce  fluide  à  une  distance  as* 
sez  grande  dans  le  tissu  des  poumons.  Les  conséquences  de 
cette  erreur  anatomique  sont  d'autant  plus  graves,  que  l'au- 
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leur  qui  Ta  commise  n  voulu  la  foire  servti^  à  tort^  comme  je  le 
dirai  plus  loin,  à  détermiDer  si,  lorsqu'un  poumon  surnage,  &a 
légèreté  dépend  de  ce  que  Tair  a  été  insufiSé  ou  inspiré  (1). 

Quand  la  respiration  s'établit,  au  contraire,  et  que  les  commu- 
nicaUons  par  le  canal  artériel  et  le  trou  inter-r auriculaire  sont  in- 
terceptées, le  sang  contenu  dans  Toreillette  et  le  ventricule  droits 
ne  peut  parvenir  à  l'aorte  qu'aprèà  avoir  traversé  les  poumanê. 
Cela  posé,  rien  ne  devrait  sembler  plus  focile  que  de  déterminer 
si  un  nouveau-né  a  respiré  ou  non,  puisqu'il  suffit  de  connaître 
le  poids  des  poumons  du  fœtus  avant  et  après  la  respiration  ; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  ce  poids,  loin  d'être  constant,  offre 
des  variétés  infinies,  ce  qui  rend  le  problème  beaucoup  plus 
compliqué  qu'on  ne  l'aurait  cru  d'abord.  Voici  les  moyens  qui 
ont  été  proposés  pour  le  résoudre. 

Ploucquet  voulait  qu'on  pesât  le  corps  entier  du  fœtus,  et 
qu'après  avoir  fait  l'ouverture  du  cadavre,  on  prit  exactement  le 
poids  des  poumons  séparés  de  leurs  annexes,  puisque,  suivant 

(i)  Ceg  obsenrations  ont  donné  lieu  aux  remarques  suivantes  de  M,  Devergie: 
a  M.  Orfila«  dit-il  (tome  i,  Méd,  lég.)^  a  fait  une  citation  fausse.  Fodéré  dit  que  les 
n  artères  et  les  veines  des  poumons  sont  vides,  et  dans  un  état  decellapsus,  lorsque 
K  Ton  a  pratiqué  Tinsufflation  des  poumons,  mais  non  pas  avant  cette  insuf- 
«  flation.  M 

J*ai  attaqué  l'assertion  de  Fodéré  parce  qu'elle  est  fausse,  et  parce  que  Fauteur 
en  déduit  un  moyen  de  reconoaitre  si  un  poumon  cfni  surnage  a  été  insuffla  ou  s'il 
a  respiré.  L'inconcevable  opposition  de  M.  Devergie  m'a  porté  a  faire  de  nouvdles 
recherches,  qu'il  est  facile  de  répéter,  et  par  lesquelles  on  peut  se  convaincre  de  la 
vérité  de  ce  que  j'avance.  Sur  sept  fœtus  mort-nés  et  insuffles,  j*ai  pu  constater  la 
présence  d'un  sang  noir,  fluide  dans  les  artères  pulmonaires.  Des  ligatures  ont  été 
pratiquées  chez  quatre  d'entre  eux  sur  le  pédicule  vaaculaire  du  {k>umon,  afin  que 
le  sang  refluant  des  oreillettes  ne  pût  pas  m'induire  en  erreur,  et  surtout  j'ai  pu  voir 
que  les  dernières  ramifications  artérielles  contenaient  du  sang.  Un  des  fœtus  soum>t 
à  mon  oh^rvation,  avait  les  poumons  infiltrés  ;  il  me  fut  très  facile  de  séparer  les 
lobules  les  uns  des  autres  avec  une  pince,  et  au  fond  des  sillons  de  séparation  de  ces 
lobules,  j'ai  vu  les  artères  et  les  veines  intactes  non  point  dans  un  état  de  collapsus 
comme  le  dit  Fodéré,  mais  turgides  et  noircies  par  le  sang  qu'elles  contenaient. 

L'opinion  de  Fodéré  est  donc  une  erreur;  mais  l'attaque  de  M.  Devergie,  com- 
ment pourrai-je  la  qualifier.'  J'ai  fait  une  citation  fausse  1  et  cependant  je  dis  que 
Fodéré  se  J^r/ à  tort  de  sa  proposition  pour  déterminer  si ^  lorsqu* un  poumon  sur- 
nage^  sa  légèreté  dépend  de  ce  que  l'air  a  été  insufflé  ou  inspiré.  Ces  derniers 
mots  prouvent  bien  qu'en  citant  Fodéré,  j'ignorais  si  peu  que  cet  auteur  n'eût  voulu 
appliquer  sa  proposition  qu'4  des  poumons  insufflés,  ^u^ye  V ai  dit  en  propres  termes 
(V.  p.  455  du  tome  n*  de  la  S*  édition). 
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Ini,  le  corps  entier  pesant  7^,  les  poumons  pèsent  1,  si  le  foeti^ 
n'a  point  respiré,  et  2  si  la  respiration  a  eu  lieu.  Les  expériences 
qui  avaient  conduit  Ploucquet  à  admettre  ces  rapports  n*élaient 
pas  assez  nombreuses  pour  qu'on  dût  en  adopter  les  résultats 
sans-  les  répéter  :  en  effet,  il  ne  les  avait  tentées  que  sur  deux 
fœtus  mort-nés,  et  sur  un  autre  qui  n'était  pas  à  terme,  mais  qui 
avait  respiré.  MM.  Schmitt  et  Chaussier,run  à  Vienne  et  l'autre 
à  Paris,  pénétrés  de  Fimportance  de  ce  sujet,  ont  enrichi  la 
science  de  plusieurs  centaines  d'observations  analogues ,  qui 
prouvent  non-seulemeut  que  les  rapports  de  poids  entre  les 
poumons  et  le  corps  auquel  ils  appartiennent  sont  inconstans, 
comme  Jxeger  l'avait  déjà  vu,  mais  encore  que  U  n^port  dêi  à 
70  et  même  avrdeesv^  peut  esùiêter  chez  des  fœiue  qui  (m$ 
respire\  comme  celui  de  2  à  10  e'oh$erve  chez  d'autres  qui 
n'onU  pas  respiré.  Les  tableaux  snivans,  extraits  du  Diction 
flaire  des  sciences  médicales  (art.  Docimasik  du  docteur 
Marc),  mettront  cette  vérité  hors  de  doute. 


u.  it 
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On  voit  toutefois  par  rinspeciion  de  ces  tableaux^  que  si  dans 
aucun  cas  les  rapports  ne  sont  tels  qu'ils  ont  été  Indiqués  par 
Pioucquet,  du  moins  est-Il  i^rai  que  presque  jamais  le  poids  du 
corps  d'un  fœtus  qui  a  respiré  n'est  soixaute-dix  fois  aussi  consi- 
dérable que  celui  des  poumons,  et  que,  dans  le  cas  de  non-respi- 
ration, le  poids  du  cadavre  entier  est  presque  toujours  plus  de 
trente-cinq  fois  plus  grand  que  celui  des  poumons;  d'où  il  est 
permis  de  tirer  cette  conséquence,  qu'en  général  le  cadavre 
entier  d'un  fœtus  qui  a  respiré  ne  pèse  pas  soixante-dix  fois 
autant  que  ses  poumons ^  et  que  celui  d'un  fœtus  qui  n'a  pas 
respiré  pèse  plus  de  trente-cinq  fois  autant  que  ces  orga^ 
nés.  Ce  résultat  peut  être  utile,  et  j'aurais  tort  de  rejeter  la  mé^- 
thode  de  Ploucquet,  comme  l'ont  fait  certains  auteurs,  par  cela 
seul  que  les  rapports  ne  sont  pas  tels  qu'ils  avaient  été  an- 
noncés. 

Est-il  nécessaire  maintenant  de  chercher  à  expliquer  l'incon- 
stance de  ces  rapports?  Ne  voit-on  pas  que  le  poids  du  corps 
<ioit  offrir  des  variétés  nombreuses,  suivant  qu'il  contient  plus  ou 
moins  de  graisse,  qu'il  est  plus  long  ou  plus  court,  que  l'enfant 
appartient  au  sexe  masculin  ou  au  sexe  féminin^  etc.  ? 

M.  Â.  Devergie,  voyant  que  les  tableaux  de  Chaussier  et  de 
Schmitt  comprenaient  péle-méle  des  exemples  de  fœtus  d'âge 
différent,  monstrueux  ou  non,  ayant  vécu  plus  ou  moins  long- 
temps, dont  les  poumons  étaient  pourris  ou  frais,  sains  ou  mala- 
des et  qui  n'étaient  par  conséquent  pas  dans  les  mêmes  condi- 
tions, s'est  occupé  de  faire  un  choix  parmi  les  exemples  donnés 
par  Chaussier  et  a  composé  un  tableau  dans  lequel  sont  inscrits 
deux  cent  trois  enfans,  classés  en  plusieurs  colonnes,  d'après 
leur  âge  et  la  durée  de  la  vie. 
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ENFANS 


A  NEUF  MOIS. 


ATANT  YBCU 


Depuis 

qaelq.mÎD* 

jasq.Sih. 


Isur 
q.q.m 


q.q.m, 
q.q.m. 

q.q.m. 

1  hf 


q.q.m. 119 
182 


Deux 
joats. 


sur  31 
44 
46 
49 
54 
54 
85 
—33 


Trois 

Quatre 

jours. 

jours. 

1  sur  33 

1  sur  20 

^ 

28 

29 

30 

29 

31 

34 

31 

34 

32 

36 

32 

36 

33 

40 

35 

41 

35 

41 

35 

44 

36 

51 

37 

60 

38 

39 

39 

40 

43 

43 

43 

47 

48 

48 

48 

60 

pasTécu. 


1  sur  24 
27 
41 
41 
42 
43 
44 
44 
46 
48 
50 
50 
53 
54 
55 
56 
58 
61 
62 
64 


70 
70 
71 
75 
77 
80 
81 
81 
86 
90 
94 


A  HUIT  MOIS. 


Ayant 
respiré. 


1  sur  20 
25 
25 
26 
33 
35 
35 
37 
38 
50 
51 
55 
56 


N'ayant 

pas 
respiré. 


1  sur  39 
35 
42 
43 
45 
56 
59 
64 
74 
81 
98 
131 


RAPPORTS' MOYENS. 


1 
45 


1 

51 


1 
87 


1 
38 


l 
60 


1 
37 


1 

63 
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SWtAKS 


À»E?t*Ote. 
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respirÂ 

!  sûf  2S 
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28 

3a 
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29 
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36 
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36 

37 
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4$ 

40 
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44 
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43 
48 
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69 

60 
58 
60 

! 
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N'ayant 

pas 
respiré' 

1  sur  19 


87 
43 
48 
52 
58 


AYANT  VECU 


De  20 

à 
3t]f|onr8. 


22 
22 
22 
23 
23 
23 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
25 
26 
27 
29 
30 
32 
34 
34 
36 
36 
41 
42 
43 
50 
52 


1  sftr  10 
21 
2% 
22 
25 
25 
30 
30 
33 
35 
37 
44 


RAFFom  9  noYi^rs. 


1 

39 


1 


1 

40 


1 

30 


1 
28 
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€a  iriyiûl  »'t  Smwm  nmam ém  résakm&wiliim ^m  V^mumt 
s'en  était  proima ^  en  effet  ai  Toi^  «lanlne  kis  M^«n#  d(^*êeuf 
vm$  qm  m*^'e(ëdepm9^uei^^H0$mbMê99 jusqu'au  hemrts, 
et  Ton  »lit  qa'dn  gëndràf  ripfaBtkiâaaaconmet  chea  éee  êires 
{Aiteés  danaoeftecMlditioBai  oii  remarque  «pie  )e  poids  de^pcmoiMe 
étaât  exprimé  ptr  1,  oehii  dn  corps  entier  vftHe  depuis  SO  jus^ 
qu'à  iâi,  taudis  q«e  chei  les  Mfkm  ie nêufm&is qui  n*oni pûê 
néw,  le  poids  des  poumous  éuint  i^  oeipi  d»  corps  emier  a  va* 
r^d(i[)m9  Sd jiisqii'à94. 11  y  a  plus:  il  deseptuis  de  f^eiufmM 
Q^ant  p^u^  ^oftr»  povr  te  peida  de  lem  oefpe  leis  ohiAras 
%%  ai,  Ui  ft»4  38.  U,  44^ M,  40,  h%  et  fia,  ohiffrèsqii  diffii-eM 
à  pejne  des  onze  t]ue  je  vais  indiquer  et  qui  représentent  tes 
peids  des  oorpa  A'énfans  d»  nûuf  mqiê  n'afmnt  pas  vépu  .^  27, 
kiMfh^t  kày  U,  44,  46,  ààiê%^&%.  J'afCttterai  eocom,  coamé 
fa  indiqué  M«  Devergîe^  pmÉ  mieun  faire  ressortir  la  dHQodlté 
d'mrbenparoci  môded*eac|»érimeHtatiew4  des  r^ultaia  tant  sels 
peu  eiasts^  qu^  les  etapérienoea  de,  Gkausster  ayant  été  faiteë 
at«e  des  eiifo^a,  qui  livrés  w£l  soins  de  lenrsmèrea  nuMiràieni 
dims  respaèe#  ft41ieurea^  n'offhiie»tpaebablementpasto^}oure 
totoca  l^s  conditions  de  la  TÎabiiité  des  eniaus  bîdn  eonalituëiv 
oonflitioMiqui  peuirent  ^  qui  éejfvent  au  oimtrab^  s«  trouvât* 
cliei»  deà  «litaDs  nonvëén^néB  IMu  pohàkÉ  qu^  (Vu  assaiBiiie. 

Chez  les  en  fans  de  neuf  mois  qui  avaiefêê  ^nhu  iteiè  à  fiuM 
tre  jours  Taugmentation  de  poids  des  poumons  par  le  fait  de  la 
respiration  est  remarquable,  dit  M.  Devergie*,  elle  est  de  près  de 
moitié  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cette  donnée ,  sgoute 
Fauteur,  acquiert  donc  de  la  valeur,  quand  il  s'agit  d'un  enfant 
qui  a  vécu  trois  ou  quatre  jours,  mais  malheureusement  le  crime 
d'infanticide  est  alors  beaucoup  moins  fréquent  que  dans  les  épo- 
ques précédentes  (p.  428).  Je  ne  saurais  partager  cette  opinion, 
car  sur  39  exemples  cités  par  M.  Devergie,  il  en  est  22  dans  les- 
quels le  poids  des  poumons  étant  1,  celui  du  corps  variait  depuis 
36  jusqu'à  60,  et  l'on  trouve  dans  la  colonne  des  enfansde  neuf 
mois  qui  n'ont  pas  vécu  18  exemples  dans  lesquels  le  poids  des 
poumons  étant  1 ,  celui  du  corps  a  varié  depuis  24  jusqu'à  61  {An- 
nales d'hygiène  j  avril  1831). 

La  conséquence  qui  se  déduit  naturellement  de  ce  qui  précède, 
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c^Mt^qne  le  seuIJAit  exact  à  enregistiw  est  cdui  que  j'ai  énoncé 
^n  caractères  italiques  à  la  page  180  de  ce  volume. 

Les  causes  d'erreur  inhérentes  à  la  méthode  de  Ploucquet, 
m'ont  paru  tellement  nombreuses,  que  j'ai  cherché  s'il  ne  serait 
pas  possible  en  comparant  le  poids  des  ]^nmons  àeeluiduemur, 
d'obtenir  des  résultats  propres  à  me  faire  cônnattre  si  l'enfiant 
avait  respiré  ou  non  -,  j'espérais  qu'il  y  aurait  moins  de  variatbns 
dans  le  poids  du  cœur  que  dans  celui  du  corps  entier,  et  que  par 
là  les  rapports  que  j'établirais  seraient  plusconstans,  et  par  con- 
séquent plus  propres  à  faire  connaître  si  la  respiration  avait 
eu  lieu.  Voici  le  sommaire  du  travail  que  j'ai  entreprise  cet 
égard. 

On  a  pris  exactement  le  poids  de  plusieurs  fœtus  mort*nés,  et 
d'autres  qui  avaient  vécu  plusiemrs  heures  ou  plusieurs  jours  ;  ces 
fœtus  étaient  à  terme,  à  sept  ou  à  huit  mois.  Le  thoi^x  ayalitété 
ouvert,  on  a  pesé  séparément  le  cœur  et  les  pomnons  après 
les  avoir  bien  essuyés;  le  premier  de  ces  organes  avait  été 
préalablement  incisé  pour  en  retirer  tout  le  sang  qu'il  pouvait 
contenir  -,  les  veines  caves  et  pulmonaires,  ainsi  que  les  artères 
pHhmmaire  et  aorte,  avaient  été  coupées  aussi  près  que  possible 
de  œs  viscères,  9&a  que  le  poids  de  ceux-ci  ne  se  trouvât  pn» 
plus  grand  qu'il  n'est  réellement.  Le  tableau  suivant  indique  le 
rapportée  pesanteur. 
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n  f é^Ite  de  ees  etpértences  et  dé  t^esne^np  d'antres  domt  je 
ne  ferai  pas  mention,  1°  que  le  rapport  du  poid$  deë  poumons  à 
celui  du  cœur  n'est  pas  toujours  le  même  chfz  l^s  fietus  qui  ont 
respiré  ni  chez  ceux  qui  n'ont  pas  respiré  ;  2f  que  cbez  les  pre- 
miers les  poumons  pèsent  quelquefois  sept  foi»  autant  que  le 
eœur,  tandis  que  dans  d'autres  circonstance!  il&  ne  pèsent  que 
deux  fois  a/5  autant  ^  3""  que  diez  les  fœtus  qi|i  n'ont  pas  respiré, 
les  poumons  peurent  peser  chiq  foi»  autant  qte  le  cogur,  ou  seu- 
lement une  fois  13/15  autant;  &°  qu'il  est  par  conséquent  impos- 
sible d'établir  aucune  règle  fixe  d'après  le  rapport  dont  il  s'agit, 
Ipour  savoir  si  la  respiration  a  eu  lieu. 

!  Daniel  avait  publié^  dès  Tannée  1780,  un  j^rocédé  différent  de 
<]eux  qui  ont  été  indiqués,  dans  le  but  de  déterminer  également 
^  le  fœtus  avait  respiré.  Partant  de  ces  deiix  |)riiicîpes  (fiiydros- 
l)iti(|Hef  énà^em^t  ceaiiua,  1''  tju'ub  edrps  solide  plongé  dans 
Un  liquide,  déplace  autant  de  ce  liquide  qu'il  y  occupe  d'espace  ; 
i""  qu'un  corps  solide  plongé  dans  un  corps  li|[uide  moins  pesant 
que  lai^  y  p§rd  m  poids  c©  q^epèse  un  vcjunie  de  liquide  égal  à 
qelui  dû  corps  solide,  et  que  le  poids  du  liquide  augmente  dani 
1$  m^e  proportlOfi,  il  proposait  de  déterminer  numërîquemenr 
le  volume  des  poumons,  puis  de  les  peser  dan^  l'air  et  dans  l'eau, 
elD  employant  l'appareil  décrit  à  la  page  174.  Il  est  évident,,  di- 
sbit-il,  que  ai  les  poumons  d'un  fœtus mort-nj^  pès^t  100  à  t'air 
l]bre,  ils  ne  perdront  que  très  peu  de  leur  pofls  lorsqi]^ils  s^ont 
pesés  dans  reaiu,  puisçu'ilç  préseptent  pf u  de  iiroluii^e  ;  supposons 
(Çi'ils  ne  pèsent  alors  ^ue  90  (f).  Slles  poumons  dHm  enfant  qui 
arei^piré  pèsent  tOtf  à  IW  lB>Pe,  ito  perdront  beaucoup  plus  de 
l^ur  goid$ q^and  ils sèrent  pesiîs  dân| leau,  "fu  qu'ils  offireni  un 
ttès  grarid  volume,  et  que  par  (conséquent  ilsldéplacent  une  j^lus 
graldemcisse  de  liquidé;  supposons  qu'alors,  ils  né  pèsent  que. 
IftO.  S'il  s'agit  au  contrsûre  de  poumons  de  fceitus  mort-nés,  qui 
op>t  été4nsuffléSf  admettons  que  leur  poids  (i  l'air  libre  soit  de 


(1)  j&ueun  d«cei  noii^i*et  ii*aétè  iiufiqné  par  Daniel;  je  crois  devoir  les  em-' 
ployer ,  nftn  pat  qot  j'aie  la  oerlitilde  qîftil  eJtpi#ment  du  juste  ce  qui  se  plisse, 
mais  seulement  parce  c^u'ils  facilitent  rintelligence  du  procédé  de  cet  auteur. 
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98  {i\  ik  perdrottt  dans  Tean  talitnt  que  obux  qui  oot  été  Aita^ 
tes  par  la  rtssp\mûon ,  pitfequih  offitmt  le  mèthe  Tôltimé  ;  dbnc 
leur  poids  fle  Èetà  alor$  que  de  S8  ;  d'où  il  suit  que  la  différence 
de  poids  dans  Taîr  et  dans  Teau  sera  : 

Pour  les  poumons  du  fœtus  mort-né,  de  30  ; 

Pour  ceux  du  fœtus  qui  a  respiré,  de  «l^« 

Pour  ceux  qui  ont  été  înMdBés,  de  60. 

Il  sera  donc  aisé,  en  construisant  des  tables  qui  indiquent  les 
poids  de  ces  organes  dans  Taîr  et  dans  Teau,  de  décider  s'ils  ap- 
partiennent à  des  fœtus  mort-nés  ou  à  d'autres  qui  ont  respiré  ou 
dont  les  poumons  ont  été  insufflés.  < 

Le  procédé  de  Dantd  repose  sur  des  principes  de  physique  in* 
contestables  ;  mais  il  suppose  quele  volume  et  le  poids  des  pou- 
mons ne  varient  point,  ce  qui  est  loin  d^étré  exact;  d'ailleurs  les 
tables  nécessaires  pour  en  faire  l'application  n'ont  point  été 
dressées  ;  en  conséquence,  il  serait  impossible  d'avoir  recotaré  à 
une  pareille  méthode  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Le  doctemr  Bemt  a  proposé ,  en  1821 ,  un  nouveau  procéda 
pn^re  à  feire  connaître  si  l'enfant  a  respiré  ;  ce  procédé  n'étant 
pas  exdusivemaAt  fondé  sur  l'augmentation  de  poids  qu'épronte 
le  poumon  après  la  naissance,  je  le  décrirai  plus  tard. 

D.  JPàid9  ^péûifiqwê  det  pêUfMmê.  Leê  poumons  d'un  tmm 
à  terme qai  n'a  pas  respkéBontplttS  peëâamqnie l*ean )  si  la  fm^ 
piratiôn  a  en  lieu,  îb  na^eiït,  an  mmindré,  sur  en  liquide  :  dans 
le  premier  cas,  tenr  poids' spéôfiqve  6st  phis  eonfifdérablê  que 
celai  du  liquide;  il  l'est  moins  daiis  le  second,  parte  qu'ils  oUt 
été  dilatéspar  l'air.  Voiioi  continent  on  ddlt  procéder  polu*estitale^ 
ce  poids  spécifique.          ^      •> 

On  retiré  de  la  cavité  tboracique  les  pouipons  avec  le  cœur  ;  on  sépare  1^ 
trachée-artère  en  faisant  la  résection  à  l'endroit  où  elle  s'insère  dans  ceux- 
là  ;  on  a  soin  àUBsi  de  faire  préalablenièût  la  ligature  des  gros  troncs  vascu- 
laires,  et  aprte  ai^iolr  essuyé  lé  sang  qui  pourrait  se  IroiiVer  feiléKeure- 
méat  sur  1«  pdumons,  oh  les  placedoaoemenidaM  m  vBÉd  nvBiriil'oBu/ 
assez  spacieuic  pcmr  qu'ils  puissent  flotter  libr^so^nt.;  ce  vps^  doit  é(i^  asr 
sez  profond  pour  contenir  au  moins  3  décim,  d'eau,  afin  quf>  la.colopne  Ap 

(1)  n  est  assez  remarquable  que  les  poumons  d'un  fœtus  mort-né  pèsent  con- 
stamment plus  avant  d'avoir  été  insufflés  qu'après* 
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liquide  goit.prQj^îoQAée  au  volume  ainsi qu'sni  poids  des  poumons  et  du 
cœur.  L'eau  doit  être  propre^  ni  chaude  ni  Raciale,  et  surtout  ne  pas  con- 
tenir en  solution  des  parties  salines,  lesquelles,  en  augmentant  sa  densité, . 
favoriseraient  la  surnatation  ;  aussi  l'eau  de  rivière  est-elle  en  générai 
préférable  à  Teaude  puits.  On  observe  alors  si  les  poumons  et  le  cœur  tom- 
bent au  fond  de  Teau,  ou  s'ils  surnagent,  s'ils  se  précipitent  tout-à-coup 
ou  lentement.  On  réitère  ensuite  cette  expérience  avec  les  poumons  séparés 
du  cœur.  Dans  le  cas  où  un  seul  poumon  smrnage,  il  est  important  de  re- 
marquer lequel.  Le  même  essai  doit  ensuite  être  fait  avec  chacun  des  pou- 
mons séparément,  et  avec  chaque  lobe  coupé  en  plusieurs  morceaux,  afin 
de  constater  si  chacun  de  ces  morceaux  surnage,  ou  s'il  en  est  qui  tombent 
ati  fond  ;  dans  cette  dernière  expérience,  il  est  essentiel  de  ne  pas  confon- 
dre les  uns  avec  les  autres,  les  fragmens  du  poumon  droit  et  du  poumon 
gauche:  Eofin^  m  exprime  entre  les  doigts  et  sous  l*eau,  chacun,  de  ces 
fragmens,  pour  observer  s'il  s'en  dégage  des  bulles  d'air,  et  si  après  avmr 
été  ainsi  exprimés,  ils  surnagent  encore,  ou  s'ils  vont  au  fond  de  l'eau.  » 
(Marc,  Dictionnaire  des  Sciences  médicales.) 

Cette  expérience,  qui  constitue  la  docimasie  pulmonaire  hy- 
drostatique des  auteurs  (1) ,  indiquée  d'abord  par  Galien,  et 
décrite  en  1664  par  Thomas  Bartholin  et  Jean  Swaromerdam,  ne 
fut  appliquée  à  la  médecine  légale  qu'en  1682,  par  Schreg^er; 
elle  a  été  depuis  l'objet  de  nombreuses  contestations  j  pins  on  a 
voulu  lui  donner  d'importance ,  plus  on  s'est  attaché  à  la  cooi- 
battre  :  cette  lutte  a  été  fayorable  à  la  science,  piiis^'on  est  par- 
venu à  établU*  ce  résultat  important,  que,  si  dans  eertaùu  cas 
t expérience  hydrostatique  ne  peut  être  d^  aucune  utilité  y  il 
en  est  d'autres  ou  elle  prouve  que  la  respiration  a  eu  lieu.^ 
La  justesse  de  cette  [Hroposition  sera  mise  hors  de  doute ,  par 
l'examen  attentif  des  objections  faites  contre  cette  méthode. 

Objection  premiers.  Les  poumons  d'un  fœtus  mort-né  peu- 
vent être  plus  légers  que  l'eau  parce  qu'ils  sont  pourris^ 
éfnphysémàteux ,  ou  qu'ils  ont  été  insufflés. 

On  ne  saurait  contester  la  force  de  cette  objection,  puisqu'il  est 
certain  que  par  suite  de  la  putréfaction,  de  l'emphysème  ou  de 
l'insufflation  des  poumons,  ces  organes,  qui  d'abord  étaient  plus 
pesans  que  l'eau,  peuvent  devenir  plus  légers  qu'elle  :  c'est  ce 
qui  sera  mishorfi  de  doute  ps^r  les  faits  suivs^QS  * 

(1)  Aoxt(Aft|[o«  j'essaie. 

i 
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A.  Puttifaetion.  La  possibilité  de  iiiire  surnager  les  poumons 
d'eufans  mort-nés^  par  le  seul  acte  de  la  putréfectioo,  ayant  été 
contestée  par  un  assez  grand  nc»aabre  d'auteurs,  tandis  que  d'au* 
très  Tout  admise  sans  hésitation,  j*ai  cru  devoir  tenter  quelques 
expériences,  tant  sur  les  poumons  isolés  du  corps  auquel  ils 
avaient  appartenu,  que«ur  des  cadavres  entiers. 

Poumons  ifolét  du  corps. 

4^  Après  avohr  coupé  en  dix-huit  fragmens  les  poumons  do  deux  fœtus  à 
terme  mort^nés,  on  les  a  mis  dans  Feau  ;  ils  n'ont  pas  tardé  à  gagner  le 
fond  du  liquide  ;  cinq  jours  après,  dix  de  ces  fragmens  étaient  à  la  surfooe, 
les  autres  continuaient  à  occuper  le  fond  :  on  avait  eu  soin  jusque-là  de 
changer  Teau  une  fois  par  jour ,  la  température  avait  varié  de  42®  à  47<» 
th.  R.  Quatre  jours  après,  au  lieu  de  dix  fragmens  il  y  en  a  quatorze  qui 
surnagent  ;  ils  exhalent  une  odeur  fétide  :  on  les  presse  fortement  dans  Teau 
pour  en  dégager  les  gaz,  et  aussitôt  après  ils  se  précipitent.  Le  lendemain 
on  retrouve  sept  fragmens.à  la  surface  où  ils  restent  pendant  cinq  jours, 
puis  ils  retombent  successivement  au  point  d'occuper  tous  le  fpnd,  le  dix*- 
huitième  jour  de  Texpérience.  Six  jours  après  leur  séjour  au  fond  de  Teau, 
on  change  celle-ci,  qui  était  excessivement  fétide  et  colorée  ;  les  fragmens 
ne  tardent  pas  à  se  précipiter,  et  ils  restent  au  fond  du  liquide.  Au  bout 
de  dix  jours,  on  regarde  Texpérience  comme  terminée.  Ces  résultats  s'ac- 
cordent avec  ceux  qu'avait  déjà  obtenus  fiiayer. 

â^  Après  avoir  laissé  dans  l'eau  depuis  le  4  S  juin  4  826  jusqu'au  25  août 
de  la  même  année,  les  fragmens  de  huit  poumons  qui  n'avaient  pas  été 
pénétrés  par  l'air,  Billard  a  vu  que  tous  ces  fragmens  restaient  au  fond,  et 
cependant  la  décomposition  putride  était  à  son  comble,  puisque  le  tissu 
était  réduit  à  un  liquide  rougeàtre  très  fétide.  Pyl  avait  déjà  observé  les 
mômes  phénomènes. 

3»  Après  avoir  coupé  en  quatre  fragmens  les  poumons  d'un  enfant  à 
terme,  qui  avait  vécu  pendant  quelques  heures,  je  les  ai  mis  dans  l'eau  ; 
ils  ont  surnagé  pendant  dix  jours  :  alors  deux  d'entre  eux  se  sont  précipi- 
tés. Neuf  jours  après,  un  de  ces  deux  fragmens  avait  de  la  tendance  à 
monter.  Au  bout  de  trois  jours,  on  voyait  de  nouveau  deux  fragmens  au 
fond,  et  les  deux  autres  au  milieu  du  liquide  sensiblement  au-dessous  de 
sa  surface.  On  a  changé  l'eau,  qui  était  fortement  colorée;  alors  tous  les 
fragmens  ont  gagné  le  fond  où  ils  sont  restés.  Au  bout  de  dix  jours,  on  a 
regardé  l'expérience  comme  terminée. 

Billard  a  également  remarqué  la  précipitation  au  fond  de  Teau 
de  deux  poumons  qui  avaient  été  assez  dilatés  par  Tair  pour  res- 
ter à  la  surface  du  liquide  pendant  deux  mois  :  ces  organes  ap- 
partenaient à  des  enfans  qui  avaient  respiré  complètement.  La 
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9HH(éf9i&\My «I  iMoam|M>aat  la  tteH  ^  pownoB,  ^^ niéde- 
0^,  d^^fVï^ltoi  u  dâgfLgeottBt  de  Tair  qm'il  oontenaii,  4e  telle 
mn^  gne  to  firagmeos  d'iw  pmib<mi  putréfié  sont  plus  pemas 
4|iier«^u,  nuôsii  fa«t  pour  cela  qmU  déœMpositioa  sek  cem- 
l^ète^  !St  que  la  dissociaiioiidei  pailîea  de  l'organe  eoft  possible. 
Poumons  non  iêoUê  du  ûorps.  Les  résultais  fottnits  par  les 
expériences  précédentes  n'étant  pas^'wie^aipplieaiioii  rigoureuse 
aux  cas  où  il  s'^t  de  déterminer  fi  torsqu'un  ^md^tvre  entier 
^sjt  pourri)  la  superiiatatioQ  des  poumons  doit  être  attribuée  à  in 
putré£aclion,  j'ai  Itàsaé  pourrir  îles  eadavres  entiers  de  fœtus 
vnort-ués. 

4«  lYoîs  cadavres  delfetus  à  téîrme,  morts  dans  f  utérus  vm^  à  vîngt- 
ciiiq  jours  avant  la  naissaéoe,  Mit  été  eèandonnês  à  eux-mêmes  à  Pair  libre, 
â  la  température  de  ^  à  2S*  là.  ceatigr.;  toutes  les  ouvertures  naturelles 
avaient  été  soigneusefioent  bouchées  pour  empêcher  les  larves  de  pénétrer 
dans  l'intérieur  des  cavkés  et  de  dévorer  les  viscères.  On  a  ouvert  ces  ca- 
davres au  bout  de  dnq  jours,  lorsque  t'éfmierme  était  entièrement  détaclié, 
ifa'ils  exhalaient  une  odeur  extrêmement  fétide,  et  que  déjà  les  larves 
-nombreuses  qui  étaient  à  la  surfece  du  corps  paraissaient  être  sur  le  point 
de  se  porter  dans  l'intérieur  du  thorax  :  les  poumons  n* étaient  pas  sensible- 
ment altérés j  et  ils  gagnaient  rapidmienî  le  fond  de  Veau,  même  après  avoir 
'itè  coupés  en  petits  fragmens. 

^  Désirant  savoir  si  dans  Texpérrence  précédente  les  poumons  ne  s'é- 
taient point  putréfiés,  parce,  que  Taîr  étant  très  chaud  et  la  putréfaction 
de  la  peau  ayaalTnardié  avec  beaucoup  de  rapidité,  on  avait  été  obligé 
d^uvrir  les  cadavres  trop  peu  de  temps  après  leur  exposition  à  l'air,  on  a 
abandonné  à  lui-même,  le  3  avril  4827,  en  plein  air,  un  fœtus  à  terme 
mort-né,  encore  frais,  et  dont  la  mort  n'avait  certainement  précédé  la 
naissance  que  d'un  jour  ou  deux  :  on  Ta  ouvert  le  20  avril,  lorsque  déjà 
des  larves  nombreuses  commençaient  à  dévorer  la  peau,  et  que  la  putré- 
faction des  parties  extérieures  était  arrivée  au  point  de  ne  plus  permettre 
d'attendre  (la  température  de  l'atmosphère  avait  varié  à  Tombre  de  42°  à 
IB*  R.)»  ^  poumon  gauche  se  précipitait  au  fond  de  Veau  et  if  offrait  au- 
cune vésicule  à  sa  surface  ;  le  poumon  droit  surnageait  ;  on  voyait  à  sa  sur- 
face une  multitude  de  petites  ampoules  produites  par  des  gaz  développés 
entre  le  tissu  du  poumon  et  la  plèvre  pulmonaire  :  en  pressant  assez  forte- 
ment ce  poumon  pour  déchirer  les  buUes  dont  je  parle,  les  gaz  se  déga- 
geaient et  h  poumon  gagnait  le  fond  de  Veau. 

a<»  Trois  fœtus  à  terme  morts  dans  Futérus,  ont  été  plongés  dans  l'eau 
le -6  avril,  peu  de  temps  après  l'accouchement  :  deux  de  ces  fœtus  étaient 
lAortB  auoBOîns  depuisdii^  ^ourafdrs  de  lauaissanee.  Le  125  avril  on  en  a 
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^Ét^;  ilsM pré^ij^iniirapîddneol  «n iwâd^  i^eatt $ cpq[)é6 par frag*- 
l»^^iU'fflignw>irt  égakw€M)$  la  partrâ  iulérieirB  du  vpaow  La  déo^mq^ 
sitioD  était^rès  avancée^  puis({ue  jiesjparois  abdomioales  étaient  presque 
entièrement  détruites,  et  que  la  peau  des  autres  parties  du  corps  était  le 
siège  de  corrosions  nombreuses.  —  Le  l®*^  ùiai  on  procéda  à  Vexamend'un 
tiutfe  ttadavre,  an  ittbnyëtit  même  où  il  ftH  reitirë  de  Teau.  Led  poamooB  en- 
4to»let«Mipé6fia^ltogtt0M  stfvMfiUdmâmfmkd  à  l'indu;  Ut  «(Ment 
h  ocNiioar  0ti'i»piot  des  pomnoiis  d'un  imim  mort-n^enooi»  taîs.  Im  pu- 
tréfaction de  ce  cadavre  ne  paraissait  pas  aussi  avancée  qu^  dans  l'expé- 
rience précédente.  Le  9  mai  on  a  procédé  à  Touverture  du  dernier  fœtus, 
qui  était  resté  dans  Peau  jusqu'alors  ;  la  décomposition  était  tellement 
avancée,*  qtfil  tm  réfetaît  pïnsde  ftorax  tH  d*abdomen  ;  les  viscères  étaient 
é  »i.  -Mis  dans  i'ètU)  4és  pdurmmsse  mmt  préoipUé$,  nène  après  les  avoir 
leoupés  «n  pkisîeiun  paliu  fi^gmena  :  éê.  reste,  ils  «ffiraiest  ka  <ioiileur  et 
^'aspect  qu'ils  duraient  priantes  â*iis  eussent  été  e^uiminés  peu  de  temps 
après  la  naissance. 

4°  Appelé  à  quatre  reprises  différentes  pour  faire  l'ouverture  d'enfans 
mort-nés  qui  avaient  séjourné  plusieurs  jours  dans  l'eau  ou  dans  les  fosses 
tfaisftnoes,  M.  Dev^rgie  a  recoimn  un  état  emphysémateux  remfmfuabte 
ëes  poaaietts  ;  ecmt^-d^imgeaiettt  ^m  f eau,  soit  quVott  lea  plaçât  aur  ce 
liquide  mi\»m  m^»k  fcagmens  :  cMt  si^tNwtatio»  d^vaii  lètro  attribuée 
à  la  pfUtféfactioQ,  car  en  comprimant  les  poumons  ou  leurs  fragmens  dans 
Teau,  on  en  expulsait  les  gaz  putrides,  et  bientôt  on  voyait  ces  frag- 
mens  gagner^  le  fond  de  Teau.  Ces  observations,  qui  semblent  au  premier 
tibord  Infirmer  les  résuHats  de  mes  expériences,  ne  les  contredisent  en 
tMioufie  tefitnière  ;  en  effel,  «oftiaie  fa  déjà  fiait  ^bsetvw  M.  Dwm^,V(M^ 
^pacteetdpœsquatoacadaîfreB  n'&étéii^VBqmpimmewrshtmmapré»  qu'Us 
avaient  été  retirés  du  liquide,  et  après  une  longue  exposition  à  Fair  ;  tandis 
qfit  dans  mes  recherches,  l'examen  des  corps  suivait  immédiatement  leur 
sortie  de  r«au.  Or,  la  putréfaction  est  singulièrement  hâtée,  lorsque  des 
«aitairrea  qui  «oit  restés  plusiiBiirs  jour^dans  l'eau,  sont  exposés  à  Tair. 
{ànmles  d^hygiène,  numéros  d'octobre  h^S%  «t  4  ^*0 

U  résulte  évidemment  des  expériences  qui  précèdent  :  !<"  que 
les  i)oanion$  d'un  foetus  mort-ité  à  teme ,  réparée  du  ^rp«, 
peuvent ,  da^M  certaines  circonstances^  quitter  h  fond  de 
Vmm  où  as  mM.  restés  pianda^t  (4u&ieurs  jours  pour  venir  à  la 
surface  et  retomber  eusttite;  2"^  que4es  pofnoaonsd^nloBlufiJitenBe 
qui  a  respiré)  mis  sur  Feau,  restent  un  certain  temps  à  la  surface 
du  liquide,  iMMsqullS'Se  préctpiteiit  ;  ^"^  quilp^uf  arriver  ^lo^r^ 
qu'un  «cadavre  entier  d*un  fœtus  mort-né  se  pourrkàl'tlr,  ^e 
Touverture  juridique  du  corps  ne  soit  ordonnée  qu'au  moment  où 
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la  putréfiaclion  se  sem  àé^k  emparée  des  powniHis  ou  d'uBe  par-* 
tiede€e8  4)rgaBe6  €Î  les  aura  rendus  oês^z  légers  peurnager 
sur  t eau;  h?  que  si  le  cadavre  du  foetus  mort-né  s'est  pounî 
dans  Teauy  les  poumons  ne  surnagent  pas  tant  que  les  parois  de 
la  poitrine  n'ont  pas  été  détruites  par  la  macération  ,  à  moins 
toutefois  que  ce  cadavre,  avant  d'être  ouvert,  n'ait  été  exposé  à 
l'air  pendant  plusieurs  heure»,  surtout  par  un  temps  chaud  ;  dans 
ce  cas,  en  effet,  les  poumons  peuvent  être  emphysémateux  et 
surnager  ;  5*"  que  lorsque  la  décomposition  a  fait  assez  de  progrès 
pour  que  la  peau  du  thorax  soit  réduite  en  lambeaux,  et  que  les 
poumons  soient  en  contact  immédiat  avec  ^ea^  (ce  qui  n'arrive 
qu'au  bout  d'un  temps  fœrt  long),  ces  organes /i^ut^^n/  sumor- 
geTy  puisqu'ils  sont  alors  placés  dans  les  mêmes  circonstances 
que  les  poumons  des  fœtus  mort-nés,  séparés  du  corps,  dont  j'ai 
parlé.plus  haut  (1). 

Ces  conséquences  me  conduisent  naturellement  à  rechercher 
par  quels  moyens  on  pourrait  distinguer,  dans  une,  question  re- 
lative à  l'infanticide,  si  la  surnatation  des  poumons  est  l'effet  de 
la  putréfaction  ou  de  la  respiration.  On  exprimera  les  poumons 
entre  les  doigts,  et  l'on  verra  en  les  plaçant  de  nouveau  sur  l'eau, 
qu'ils  se  précipitent  dans  le  cas  de  putréfaction ,  tandis  qu'ils 
continuent  à  surnager  s'il  y  a  eu  respiration;  en  effet,  les  gaz 
développés  pendant  la  fermentation  putride  sont  logés  dans  le 
tissu  lamineux  qui  sépare  les  cellules  bronchiques^  et  le  plus  sou- 

(i)  c'est  en  vain  que  M.  Devergie  prétend  que  ies  deux  dernières  propositions 
ne  peuvent  être  exactes  dans  leur  application  à  l'exploration  du  corps  de  délit 
d'infanticide,  parce  qu'il  s*écoule  aif  moins  iringt-quatre  heures,  dit-ii,  avant  que 
soit  faite  l'ouverture  judiciaire  d'un  cadavre  jeté  dans  l'eau ,  et  qu'il  feut  que 
le  procureur  du  roi  en  ait  été  préalablement  instruit.  IVIes  expériences  ne  peuvent 
être,  comme  le  dit  M.  Devergie  lui-même,  révoquées  en  doute  ;  et  l'homme 
de  l'art  saura  bien  reconnaitre  l'action  des  agens  physiques  tels  que  la  température 
et  Tair  atmosphérique  sur  la  putréfaction  consécutive  à  Texposition  à  l'air  d'un  • 
cadavre  retiré  de  l'eau.  Mais  s'il  est  possible  que  l'examen  juridique  soit  foit  un 
peu  tard,  ne  peut-il  pas  arriver  aussi  que  rhonimç  de  Fart  soit  appelé,  assez  tôt, 
long-ten^ps  même  avant  que  toute  altération  dans  les  poumons  smt  possible.  En 
effet,  le  cadavre  peut  n'avoir  été  laissé  dans  Teau  que  peu  de  temps •  la  tempéra- 
ture peut  être  peu  élevée  et  même  très  basse.  Bans  ces  diverses  drccmstances,  mes 
propositions  sont  entièrement  applicables  a  Texploration  du  corps  de  délit.  Il  est 
vraiment  déplorable  d'être  obligé  d'employer  son  temps  à  répondre  à  de  pareilles 
observations. 
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vent  entre  la  j^vre  ei  les  poumons  :  or  la  plus  légère  pression 
suffit  pour  les  dégager;  tandis  que  Tair  atmosphérique  qui  dis- 
tend  les  poumons  pendant  la  respiration  ,  occupe  les  cellules 
bronchiques,  et  ne  )[>eut  en  être  expulsé  en  entier  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté.  Les  auteurs  ont  encore  indiqué  les  caractères 
suivans  qui  sont,  beaucoup  moins  ccmcluans  :  i**  si  la  surnatation 
du  poumon  est  due  à  la  putréfacticm,  le  thymus,  les  intestins,  la 
vessie,  etc.,  qui  se  pourrissent  avant  cet  organe,  doivent  égale- 
ment su^mager,  et  si  on  les  exprime  entre  les  doigts,. ils  retom- 
beront au  fond  de  Feau.  Il  est  impossible  de  nier  que  les  viscères 
dont  il  s'agit  ne  deviennent  assez  légers  pour  nager  sur  l'eau , 
lorsqu'ils  sont  pourris  ;  il  est  même  probable  que  dans  la  plupart 
des  cas  où  un  cadavre  entier  se  putréfie,  ils  acquièrent  bien  avai^t 
les  poumons  la  propriété  de  venir  à  la  sdrface  du  liquide;  mais 
on  observe  souvent  le  contraire  lorsque  ces  organes  sont  détachés 
du  corps  ;  j'ai  vu  plusieurs  fois  qu'en  plaçant  dans  un  vase  rem- 
pli d'eau  les  poumons,  la  vessie  et  le  thymus  d'un  fœtus  mort-né, 
ces  deux  derniers  viscères  occupaient  encore  le  fond  du  vase , 
lorsque  les  poumons  nageaient  déjà  sur  le  liquide  depuis  plu- 
sieurs jours;  2^*  si  l'on  incise  les  poumons  d'un  fœtus  qui  a  res- 
piré, on  voit  qu'ils  sont  crépitans,  lors  même  qu'ils  ont  été  pour< 
ris  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  de  ceux  d'un  fœtus  mort-né,  que  la  dé- 
composition putride  aurait  rendus  assez  légers  pour  surnager. 
B.  \2 emphysème  des  poumons  peut  rendre  certaine»  partie» 
de  cet  organe  assez  légères  pour  les  faire  rester  à  la  surface  de 
l'eau,  comme  l'a  souvent  remarqué  Chaussier,  dans  certains  cas 
d'étroitesse  du  bassin,  chez  les  fœtus  mort- nés  que  l'on  avait 
été  obligé  d'extraire  par  les  pieds,  et  qui  étaient  morts  pendant 
le  travail  de  l'accouchement  :  or.  comme  les  poumons  étaient 
d'un  brun  violacé,  qu'ils  n'avaient  point  été  insufflés  et  que  le  ca* 
davrê  n^offrait  aucun  indice  def putréfaction,  Chaussier  a  attribué 
ce  phénomène,  avec  raison,  à  la  contusion  que  les  poumons 
avaient  éprouvée  lors  de  l'extraction  :  il  s'est  fait,  dit-il,  dans 
leur  tissu,  une  effusion  de  sang  dont  l'altération  a  fourni  le  dé- 
gagement de  quelques  bulles  de  gaz,  et  produit  ainsi  la  ^^^eté 
spécifique  d'une  partie  des  poumons.  On  distinaraera  facilement 
que  la  ftiirnatation  est  due  à  IVmpfayseme  plutôt  qu'à  la  respira- 
n.  IB 
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tioii,  «Il  6ôome«tsmt  les  piutieft  qui  «ont  plftft  ié^èf^  aux  épreu-^ 
T«B  indiqwéés è  Tocc^loti  de  la  pniréftietioii. 
C.  InmfflaiioH.  L'inêUfjllmtion  artificielle  dételoppe  fe!s  pott- 
,  MOV»  d'ttû  ifeetas  inopt-né,  an  pôiM  de  les  dire  surnager.  Voici 
j   ee  que  rexp#ience  démontre  à  cet  ëgaM.  Lorsqn'après  avoir 
iaolé  les  poumonà  on  les  Insnffle  au  moyen  d'nn  tid)e  '^âe  terre 
;    introAlit  dans  la  trachëe-ArDère,  il  suffit  de  deux  ou  tFOis  secôn- 
'    des  pour  leur  comnitiii<)iser  «ne  coidettr  roae,  et  les  rendreeré-^ 
pittns^t  assei&i^uaifneut^  peur  ijiffls  restent  à  la  surface  de 
l^eau(l).  Si  au  lieu  d^agir^iinsl  on  insuiBe  de  f  air  à  l'aide  du 
tube  larj^gfen  dansles  pôutnoiâ  qui  n'ont  pasencore  été  détachés 
du^ot^S)  on  ne  tarde  pas  i  obserter^  outre  ci^  phéntHuènes,  la 
Voussmiè  du  ttiora^  et  lé  refoulem^t  en  bas  du  diapbjpagtne ,  à 
«loîns  que  la  trachée-artère,  lès  bronches  ou  leurs  divisions  ite 
soient  engouées  pso*  des  mueosiiH^,  car  ^m  le  succès  de  fexpê^ 
V  rience  n'est  pas  ausri  complet.  Si  Fkistdlatton  de  Pair  ise  fait  dé 
I  I  bouche  il  boudbe^  ou  psu*  tout  au^re  moyen  moins  énergique  tfoé 
I  le  précédeM,  ses  effets  «oM  moins  Sensibles,  et  il  font  beaucoup 
J  fdus  deiemps  pour  parrenh*  à  dilater  les  poumons  au  même  de* 
^  ^ré.  Mmger  s^est  trompé  en  avançant  que  dans  tous  les  cas  d'in- 
^uMsition  àrtificieUe,  il  y  avait  défaut  de  voussmre  du  thorax  ;  ce 
caraetère  ne  manque  que  .lorsque  l'insufflation  a  été  incomplète^ 
p»lsqu>0n  insufflant  même  de  boudbe  à  bouche,  on  a  quelquefois 
p«ited(^ennlner.  On  a«ncore  atuncé  à  tortque  dan9  tmis  les 
e«r#  dlnsufihi^n,  le  poumon  gauche,  dont  la  bronche  est  plus 
longue  et  plus  étroite  que  edle  de  l'autre,  ne  se  dilatait  pas  aussi 
bien  el  aussi  complètement  t[ue  le  droSt-,  réxpérience  prouve  que, 
sll  en  est  ainsi  dans  beaucoup  de  cas,  souvent  le  contrahre  a  lieu 
<*ez  des  enfens  qtii  ont  respiré  pendant  plusieurs  heures. 
^Uard  ne  partage  pas  tout^à-fait  l'opinion  que  Je  viens  d'émet- 

(1)  Les  expériences  communiquées  à  Vlostitut  eu  septembre  18iS  par  If.  hes^y 
d'Étiolés  établissent  qîie  l'insufflation  pulmonaire  détermine  promptement  la  mort 
Acs  lapins,  des  chiens  de  moyenne  grosseur,  et  des  moutons  quand  elle  n^est  pas 
l>nttiqiiée  «iMC^écaution.  On  ignore  quelle  est  la  cause  de  cette  mort ,  mais  on 
^  H'^'eile  ne  dépend  pas,  dans  la  plufiArt  des  cas,  de  la  rupture  des  vésiculas  bnm- 
cbiques,  qm  «»q  ^lé  observée  que  fort  rarement.  L'état  d'intégrité  de  la  plupart  des 
Tésicules  d'un  poumou  ^««ufflé  fait  concevoir  facilement  la  «umatation  de  cet  or- 
gMie  dans  lecas  mime  <>è  «me  mon  vr««f^i»««iraît  été  k  suite  de  !•»*«««•<*«. 
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tre  relativement  à  la  posi^hilité  d*ku^u|B^  de^iK^mom  m  iKHM 
de  fa^ire  surnager  tatu  leur*  fr^gmemf  Ayant  insuIRé  de  Vm 
pendant  loQg-temp$  et  aveça^&sez  de  force  k  l'aide  d'un  Vâ]^  d^ 
verre  d'abord,  puis  à  l'aide  d'un  soufflet^  dans  la,  tcachée^ar^e 
de  trois  fœtus  mort-nés,  V^^,  de  cinq  inois,  Vautre  de  sp^i  et  le 
dernier  de  sept,  y  a  vu  eç.  détachant  le$^  poumons,  qWUs  ^'étaient 
crépitans  qu'au  bord  aiuérieur  et  au  somment  et  qu'il  n'j  avsût 
qfiçi  les  frs^ens  cor^pondans  à  ces  portions  qui  fosseoi  plu& 
légers  que  Teau.  Dan&  une  autre  (^i^p^rience,  il  a  extrait  du  tjbo^ 
rax  les  poumons  d'un  avorton  de  quatre  mois  et  demi,  mort-né, 
qui  gagnaient  rapidement  le  fond  de  l'^u^i  il  les  a  insufflés  %é^ 
parémeut^et  il  les  a  d'abord  vu^  se  gonfler,  puis  s'affaisser;  toutes 
fois  ils  surnageaient  lorsqu'on  le^  mettait  dana  l'eau^  mais  en  les 
coupant  par  fragmens,  les  parties  appartenant  au  bord  postée 
rieur  et  à  la  base  gagnaient  le  fond  du  vase.  L'insufflation  de^ 
ppumous  de  deux  enfans  à  tenisi^,  naort-nés^  a  fourni  d€|S  résul** 
tats  analogues;  cependant  il  y  avait  dans  c^ieas  une  plus  gnmd^ 
partie  du  poumon  qui  surnageait. 

Ces  expériences  put  porté  Billard  à  condure  que  j^lm  Venr 
font  était  voi^w  du  terme  ^  plw  il  était  facile  d'insnihr 
la  totalité  d^  pçumom^  Les  cerceaux  cartilagineux  de  la  tr»* 
ché^artère  et  des  luronches  des  îo^l»»  fort  jeuues»  dit-41,  ne  jQWS^ 
sent  pas  de  toute  la  consisfance  qu'ils  auront  pfir  la  suijbe  :  on  les 
trouve  souvent  affaissés  et  çcHUVie  coruprîmi^^  d'<4  il^  suit  9>:'U# 
(apposent  quelque  dlffîcuUé  au  passage  de  l'air  âa»i  leur  c^ySir^, 
ou  repoussent  ce  fluide  quand  iL  y  a  été  poussé  par  fovca;  wm 
\Qîtron  les  poumons  s'affaisser  swsitdt  qu'on  oesse^  d'y  inaufllet 
de  l'air.  Si  l'on  joint  à  cela  que  les  muoo8ité&  des.bfoiM4wA  et  le 
sang  dont  le  tissu  pulmonaire  est  souvent  giurgé  au  bord  pdsté*- 
rieur  de  l'organe,  peuvent  être  de  nouveaux  obstacles  au  patmige 
de  Vair,  on  expliquera  facilement  comment  il  se  fiait  (pi'en  m% 
réussisse  presque  jamais  à  pàiétrer  entOr^mêni  te  tissu  pidmo^ 
uaire  de  l'air  qu'on  y  insuffle,  surtout  si  l'enflant  naît  avuntteniift. 

On  voit  par  ce  qui  précède,  que  si  Billard  cnrit  devoir  app««^ 
ter  quelques  restrictious  à  ce  que  j'ai  établi  sur  teposp»wiît|S  *''**• 
suffler  les  poumons  d'enlans  mort-nés,  an^fiomt-de  les  rendre 
plus  lég«m  qu»  i'«9iivîiB?en^  vémOte  pas  moins  doMU  tnurailque 

18. 
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blé(1^  :  des  fœtus  dont  la  têtfe  seulement  avait  franchi  la  vulve, 
ôûï  resfi'vé  et  poussé  dfes  crie  plus  ou  moins  forts.  Avant  que  des 
observations  réitérées  eussent  mis  cette  vérité  hors  de  doute,  on 
ol^ttait  qrfil  ëtaît  difficile  de  l'admettre,  parce  que  les  parties 
sexuelles  devaient  comprimer  le  thorax  qui  y  était  comme  encla- 
ve, et  l'empêcher  de  se  dilater.  Nul  doute  qu'il  n'en  fût  ainsi,  si 
Parrêt  du  tronc  et  des  autres  parties  était  constamment  le  résul- 
tat de  là  compression  dont  je  parle^  mais  dans  la  plupart  des  cas 
cet  effet  dépend  d'une  fausse  position  des  épaules  ou  de  ta  cessa- 
tion des  coiitratetîoBS  utérines,  et  alors  on  conçoit  qulï  est  pos- 
sible que  la  poitrine  se  dilate. 

Osiander  va  même  plus  loin;  il  admet  le  vagissement  utérin, 

.  d'est-à-dîre  la  possibilité  qu'uii  fœtus  respire  et  crie,  lorsque 

après  la  rupture  des  membranes  ei  l'écoulement  des  eaux  deî'am- 

Mos,  et  pendant  les  manipulations  de  l'accoucheur,  sa  bouche 

(i)  J'«  «maillé,  le  17  anil  i$f7^  un  im\m  «sale  i  terme  non  petini^  dtt  poids 
de  3  Jdlog. ,  long  de  54  ceatimètres^  et  itarfaitement  constitué.  Les  poumons, 
peu  développés ,  recouvraient  à  peine  le  péricarde  ;  ils  oifraient  Taspect  de  ceux 
qni  n'ont  pas  encore  été  dilatés  par  l'air  ;  ils  pesaient  48  grammes  ;  ils  n'étaient 
'{Qrq»îtaa0  qae  -au»  une  très  petite  partiel  ils  gagaaknt  très  rapidement  le 
fond  de  Teau  ;  coupés  en  trente  fragmens  à-peu-près  égaux ,  un  seul  de  ces  frajp» 
mens,  celui  qui  correspondait  à  la  partie  crépitante  de  Forgane,  resUat  à  la  surface 
Mt  Squide^  ^ssé  fortement  dans  i*eau ,  ce  iragment  continaàit  à  surnager  ;  les 
vMm<«ux  pîilnoiraires  nontcnaicnt  une  tpiantilé  de  san^  «u  moins  ég«fo  à  «e&e  qise 
l'on  remarque  dans  les  ponmons  des  enfans  qui  ont  respû^é  pendimt  long-temps. 
Ces  caractères  pouvaient  me  jporter  à  conclure  que  l'enfant  dont  il  s'agit  était  né 
levant ,  et  qu'il  avait  vécu  {tendant  un  certain  tempâ ,  Surtout  s'il  était  étaBli  que 
les  poumons  n'avaient  pas  été  insufflés;  toutefois,  comme  je  remarquais  des  signes 
de  congestion  sanguine  à  la  face,  à  la  tête  et  dans  la  cavité  du  crâne,  que  la  peau 
du  sommet  de  la  tête  fornudfc  une  tumeur  œdémateuse  considérable»  et  que  le  cor- 
don ombilical  n'offrait  aucune  trace  de  flétrissure  ni  de  dessiccation,  j'ai  mis  plus  de 
réserve  dans  ma  conclusion  ;  V enfant,  ai  je  dit,  a  respiré^  à  moins  quon  ne  prouve 
tjue  ces  poumons  ont  été  insufflés  ;  mais  comme  la  respiration  a  été  fkihle ,  et  que 
cTune  autre  part  ta  tête  a  été  le  siège  de  désordres  tels  quon  les  observe  citez  les 
enfans  qui  périssent  pendant  te  travail^  et  .par  suite  de  la  longueur  de  ce  travail, 
il  sentit  possible  que  cet  enfant  fût  mort  au  passage  et  après  avoir  respiré,.,..  Il  a 
é^  reconnu  depuis  de  la  manière  la  plus  positive  que  Tenfant  était  mort-né,  que  les 
poumons  n'avaient  pas  été  insufflés,  que  la  mère  était  primipare ,  et  que  le  travail 
avaii  ^i,ré  cinquante-et-une  heures  et  avait  été  pénible  ;  donc  ma  conclusion 
était  fondée.  <ii»tte  observation,  quin'eçt  pas  la  seule  que  j'aurais  pu  citer,  me  paraît 
bien  propre  à  faire  Sfcuûr  toute  la  force  de  l'objection  deuxième ,  et  à  rendre  cir- 
cpiispecÉs  les  médecins  qui  &eraieut  «Usposés  à  agir  avec  précipitation  en  ja*dére 
d'infanticide. 
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Ml  placée  pièà  de  l'orifice  de  la  mirtrice,  de^wière  que  Tair 
atmo^hériqne  puisse  y  être  introduit.  Cette  assertion,  contre 
laquelle  s'élèvent  des  médecins  distingués,  peut  être  particuliè- 
rement appuyée  sur  les  faits  suivans  : 

4"*  Bédard  après  avoir  incisé  Tutéras  d'une  femdle  pleine,  sans  toudier 
aux  membranes,  a  remarqué  dœ  mouvemeosTespinitoireB  très  distincts, 
consistant  dans  l'ouverture  des  narines  et  dans  l'élévation  des  par^  du 
thorax  ;  ces  mouvemens  se  répétaient  à  des  intervalles  assez  régi^èrenumt 
^ux,  mais  ils  étaient  lents  {DissertaUon  waugwmk).  ^  Une  femme  en- 
ceinte ^prouva  après  les  premiers  mouvemens  de  Teafant  use  perte  d^ean, 
perte  qui  se  renouvela  de  temps  à  autre,  et  fit  craindre  un  avoriement. 
Vers  le  huitième  mois  de  la  grossesse,  elle  fit  une  chute  qui  fut  suivie  d'un 
écoulement  brusque  et  considérable  d'eau.  On  mit  la  malade  au  Ut,  le 
fœtus  remua  beaucoup  ;  mais  au  boirt  de  quelques  heures  elle  se  sentit  fi 
bien,  que  sa  famille  se  réunit  dans  sa  chambre  pour  y  souper.  Au  milieu 
du  repas,  les  cris  d'un  enflant  se  font  entendre  sous  la  couverture,  mais  la 
sage-femme,  ne  reconnaît  rien  qui  indique  un  accouchement,  tie  docteur 
Zitterland,  boitant  delà  maison,  arrive  assez  à  temps  pour  entendre  très 
distinctement  les  cris  de  l'enfant  contenu  dans  le  sein  maternel.  Toutes  les 
précautionssont  prisespour  éviter  les  illusions,  et  l'on  constate  qu'il  a'exîale 
dans  la  maison  aucun  animal  dont  les  cris  auraient  pu  induire  en  erreinr. 
Cependant  les  cris  entendus  par  M.  Zitterland  ne  se  reproduisent  pins; 
l'exploration  apprit  que  l'aecouchement  n'était  pas  eacore  prêt  à  ae  foire  ; 
seulement  la  portion  vaginale  du  ool  de  l'utérus  était  effaoée.  Deux  jours 
après,  la  malade  mit  au  monde  un  fœtus  cbétif ,  qui  paraissait  être  veau. 
au  terme  de  huit  mois  solaires.  Il  poussa  qudques  fiaibles  cris  immédia- 
tement après  sa  naissance,  tomba  aussitôt  dans  un  état  d'aspbyxie  éooi  an 
ne  parvint  à  le  tirer  qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  mourut  une  (temi-heore 
après  être  venu  au  monde  (  Nouvelle  Bibliothèqite  méàkak,  juin  IS2S). 
3^  Le  40  octobre  4SSi4,  dit  le  docteur  fleuri,  je  fus  prié  par  U.  Idiert, 
docteur  en  médecine,  de  vouloir  bien  l'assister  pour  terminer  un  aconu- 
chement  chez  une  femme  dont  le  bassin  vicié  oflt'ait  un  <^)stacle  à  l'eipul- 
aion  naturelle  du  footus.  En  conséquence  [nous  jious  rendîmes  chez  ma- 
dame G**%  rue  de  G..,..  :  cette  dame  âgée  d'environ  27  ans,  d'une  assez 
forte  complexion,  avait  déj^  eu  deux  grossesses  qui  ne  Aireat  point  ame^ 
nées  à  terme,  le  premier  avortement  ayant  eu  lieu  a  cinq  mois  de  gestation, 
et  le  second  à  sept  mois  :  ce  dernier  se  termina  après  beaucoup  deéi^ 
cultes.  Lors  de  notre  arrivée,  madame  G*^  éprouvait  des  douleurs  a«ez 
vives ,  et  les  membrane#  étai<;nt  rompues  depuis  environ  quoranto^lMdt 
heures.  Madame  Paulin,  sage-fejwne,  était  près  d^eUe,  et  now^^^ra  que 
depuis  trois  jours  qu'elle  avait  été  appelée,  la  tète  d>»-^^^  n'avait  pas 
varié  de  position*  M*  Jobert  ayant  déj4re^yM»ni  ^'avance  le  vice  de  con- 
formation du  bassin,  m'^^ngagoa  d  vouloir  bÂeii  Bl'eu  asiHfer  moi*inAinè. 
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Je  trouvai  la  iéte  de  Tenfent  aunlessus  du  d^»t)it  abdominal,  Toccipat 
tourné  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  la  face  vers  la  fosse  iliaque  gauche, 
l'oreille  droite  appliquée  sur  l'angle  sacro-vertébral  et  l'oreille  gauche  sur 
le  pubis.  Les  pariétaux  seuls  s'étaient  engagés  à  travers  le  détroit  abdo- 
minal, et  faisaient  une  légère  saillie  dans  l'excavation  du  bassin  :  Touver- 
ture  de  l'utérus  pouvait  avoir  6  centim.  de  diamètre.  La  femme  présentait 
ce  double  vice  de  conformation,  qui  consiste  dans  une  saillie  très  forte  de 
l'angle  sacro-vertébral  et  un  défaut  de  courbure  du  pubis,  tel  que  le  dia- 
mèti^e  sacro-pubien  du  détroit  abdominal  était  vicié  de  3  centim.,  et  le 
diamètre  iliaque  du  même  détroit  agrandi  d'autant.  Nous  pensâmes,  M.  Jo^ 
bert  et  moi,  qu'il  fallait  faire  la  version  ;  mais  comme  la  tête  ne  paraissait 

.  pas  très  volumineuse,  nous  espérâmes  pouvoir  la  dégager  à  l'aide  du  for- 
ceps; cet  instrument  fut  appliqué.  Au  moment  où  M.  le  docteur  Jobert 
faisait  des  tractions,  le  fœtus  poussa  des  cris  distincts  à  plusieurs  reprises, 
pendant  une  douzaine  de  se^ndes,  de  manière  à  pouvoir  être  entendu  de 
tous  les  assistans  ;  mais  la  tête  restant  enclavée^  malgré  les  efforts  exercés 
sur  elle  au  moyen  du  forceps,  on  fut  obligé  de  cesser  cette  manœuvre. 
Nous  nous  entretenions  sur  la  nécessité  de  faire  la  version  de  l'enfant, 
lorsque  de  nouveaux  cris  aussi  distincts  quelesprécidensse  firent  entendre, 
cris  qui  ne  purent  avoir  lieu  qu'à  l'aide  de  plusieurs  inspirations.  Enfin, 
lorsque  j'introduisais  la  main  pdSf  aller  chercher  les  pieds,  au  moment  où 
elle  glissait  sur  l'épaule  gauche,  le  fœtus  pour  la  troisième  fois  poussa  des 
cris  moins  longs  que  les  premiers,  mais  cependant  assez  forts  pour  être 
entendus  de  toutes  les  personnes  présentes.  L'accouchement  se  termina 
avec  beaucoup  de  difficulté,  et  l'enfant  ne  respirait  plus  à  sa  sortie  de  l'u- 

.  térus;  mais  comme  lesbattemens  du  cœur  étaient  assez  forts,  nous  es- 
sayâmes divers  moyens  pour  le  rappeler  à  la  vie,  et  je  lui  insufflai  de  l'air 
dans  les  poumons.  Nos  tentatives  furent  infructueuses  ;  au  bout  de  quel- 
ques minutes  la  circulation  avait  cessé  {Dictionnaire  de  Médecine  en 
4«  vol. ,  art.  Infanticide.  ) 

4®  Le  doctfflir  Kennedy,  appelé  auprès  d'une  femme  en  couches  le  2  dé- 
cembre 4830,  entendit  très  dislinctemeiït,  à  la  distance  d'environ  2  mètres 
du  lit,  un  vagissement  faible  et  sourd ,  semblable  à  celui  d'un  fœtus  né  à 
sept  mois.  Ce  bruit  devint  plus  manifeste  à  mesure  qu'il  s'approcha  de 
cette  femme  ;  il  semblait  évidemment  provenir  de  l'abdqmen  de  sa  malade. 
Pour  s'en  assurer  le  docteur  Kennedy  appliqua  le  stéthoscope,  et  il  put 
entendre  non-seulement  les  cris,  mais  même  la  respiration  laborieuse  de 
l'enfant.  Le  toucher  par  le  vagin  fit  reconnaître  que  la  tête  se  présentait, 
mais  qu'elle  était  encore  élevée  dans  le  bassin.  Les  parties  n'étaient  pas 
complètement  dilatées,  quoique  les  membranes  fussent  rompues  et  les 
eaux  ôiAwilées  peu  de  temps  auparavant.  La  femme  ne  fut  délivrée  que 
quatre  heures  a^vrès  cette  exploration,  et  pendant  tout  ce  temps  les  élèves 
purent  constater  ce  fait  rewiarquable  (  ObseriyaHons  on  obsktric  auscuU^ 
**ow,  by  E.  Kennedy^  I>ublin.) 
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Ces  observations  ne  me  paraissent  ni  assez  nombreuses  ni  as- 
sez concluantes  pour  établir  d'une  manière  incontestable  Texis^ 
tence  des  vagissemens  utérins  ;  il  aurait  fallu,  par  exemple, 
comme  Ta  judicieusement  fait  remarquer  M.  GimeUe,  dans  un 
rapport  lu  à  l'Académie  de  médecine,  s'assurer  dans  ces  diffé^ 
rens  cas,  que  l'air  avait  réellement  pénétré  dans  le  poumon  : 
toutefois  je  pense  que  rien  n'autorise,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  à  nier  la  possibilité  des  iragissemens  utérins,  dans  les 
circonstances  mentionnées  par  Osiander  {Foyez  p.  199). 

Scbmitt,  Baudelocque  et  plusieurs  autres  accoucheurs,  admet- 
tent encore  qu'un  enfant  peut  respirer  lorsque  toutes  les  parties 
sont  sor|ies  excepté  la  tête,  et  que  pour  la  dégager  on  est  obligé 
d'introduire  la  main  ;  l'air  atmosphérique  pénètre  alors  par  le 
vagin  jusqu'aux  poumons.  L'observation  démontre,  en  efiet,  que 
dans  quielques  cas  de  ce  genre  où  l'enfant  avait  été  extrait  par  la 
version,  ses  poumons  nageaient  sur  l'eau,  quoiqu'il  fût  mort  pen- 
dant l'opération.  Mahon  suppose  en  outre  le  cas  où  le  cordon 
ombilical  s'entortille  autour  du  col,  pendant  que  l'enfant  est  bal- 
lotté dans  l'utérus,  en  sorte  qu'il  en  résulte  une  apoplexie  mor- 
telle, accompagnée  de  tous  les  signes  d'engorgement  :  l'enfant 
peut  respirer  en  franchissant  le  vagin  et  périr  avant.d'étre  né. 

Objection  troisième.  Le  nouveau-né  peut  avoir  respiré  et 
ses  poumons  ne  pas  nager.  Quelque  étrange  que  paraisse  cette 
proposition^  elle  est  parfaitement  exacte;  en  effet,  on  observe 
souvent  que  les  poumons  sont  plus  pesans  que  l'eau  chez  les  en- 
fans  qui  naissent  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  chez  ceux 
dofit  les  poumons  s' hépatisent  quelque  temps  après  la  nais- 
sance, chez  ceux  qui  étaient  atteints  de  pneumonie  avant  de 
naître;  enfin  chez  ceux  qui  offrent  une  congestion  pulmonaire 
sans  inflammation.  Les  causes  de  la  submersion  des  poumons 
dans  les  cas  de  faiblesse  de  naissance,  consistent  en  ce  que  la 
dilatation  des  vésicules  bronchiques  est  nulle  ou  trop  ineotip- 
plète  pour  permettre  à  Vaùr  d'y  pénétrer;  celui^i^^^i^te 
dans  la  trachée-artère  et  dans  les  premières  raarfllcatîons  des 
bronches.  Pour  ce  qui  concerne  la  pneum4)nie  et  la  congestion 
pulmonaire  sans  inflammation,  Taîr  peut  ne  pas  avok"  pénétré 
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jusqu'aux  véwuleB  bnmcbiques,  el  $*il  y  esl  pdrvwu^  il  p«ut  en 
avoir  été  expulsé  ^n  totalité  ou  eu  partie. 

Faibleêse  de  naifêanoe^  Les  exemples  de  uouveau-ués  qui 
avaient  respiré,  et  dont  les  poumons  étaient  plus  loun|s  quereau, 
sont  assez  communs  surtout  cbez  les  foetus  non  à  terme.  Volet 
ce  que  rpbservation  démontre  à  cet  égard  :  si  le  totus  est  au 
aoâis  âgé  de  sept  mois,  les  poumons  peuvent  bien  se  précipiter 
au  fond  de  Teaui  lorsqu'on  les  place  entieissur  ce  liquide;  mais 
il  arrive  assez  souvent  que  si  on  les  divise  eai  plttsieurià  tranches, 
quelques-uns  des  [fragmens  surnagent.  Si  le  fœtus  n'est  âgé  que 
de  cinq  ou  six  mois,  il  peut  se  faire  qu'aucun  des  fragmens  pul- 
monaires ne  reste  à  la  surface  du  liquide. 

Madame  S***  accouche  le  25  février  1806 ,  d'un  enfant  à  terme ,  qui 
idetirt  le  4^  mars  à  deux  heures  du  matin,  sans  avoir  tété,  et  ayant  eu  la 
t^iration  fm  aisée.  En  exammant  le  cadavre,  on  voit  que  le  thorax,  au 
lieu  d'être  f^oûté,  est  tout  plat  ;  le  cœur  est  à  découvert ^  la  convexité  du 
4iajpihra0ne  très  saillante  en  haut  ;  les  poumons  •  nullonent  développée , 
sont  romois^  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale;  leur  couleur  est 
d'un  brun  foncé,  excepté  le  gauche,  qui  offre  upç  traînée  d'environ  6  cen- 
timètres de  long  sur  2  centimètres  de  large,  d'un  rouge  pâle  ;  le  lobe  infé- 
rieur droit  est  très  enfoncé  dans  Tabdomen  :  placés  sur  l'eau,  seuls  ou  unis 
au  oosur,  ils  se  précipitent;  cependant  la  teatnée ,,  d'un  rouge  pâle,  a  une 
tendance  différente ,  les  vaisseaux  qui  ee  rendent  à  cet  organe  sont  Dûiffs 
et  contractés  sur  eux-mêmes  ;  le  trou  interoriculaire  et  le  canal  artériel 
sont  ouverts  ;  l'inBufiRation  développe  très  bien  les  poumons,  ce  qui  prouve 
qu'il  n'y  a  point  de  vice  organique.  Tous  les  viscères  abdominaux  sont  dans 
l'état  naturel;  il  y  a  un  peu  de  méconium  dans  le  gros  intestin  ;  Ja  vessie 
est  vide  parce  que  l'enfant  avait  évacué  ;  les  vaisseaux  sanguins  du  basr 
ventre  sont  remplis  de  sang  (  Schenkius,  Bihl,  médicale^  année  1 81 0.) 

Trois  enfans  jumeaux^  nés  à  trois  heures,  dans  la  nuit  du  21  octobre 
1826,  sont  apportés  aussitôt  à  l'hospice  des  Enfens-Trouvés  de  Paris  :  Tan 
a  iO  centimètres,  l'autre  37,  l'autre  3i.  Malgré  la  petitesse  de  leur  faille  et 
h  forme  grêle  de  leurs  nembros  et  dQ  ieur  corps ,  on  peut  juger ,  d'il^ 
la  consistance  cornée  des  ongles,  la  longueur  de  leurs  cheveux,  etc.,  que 
ces  enfans  sont  venus  à-peuprès  à  terme.  Le  plus  petit  d'entre  eux,  du 
sexe  féminin,  est  remarquable  par  la  lenteur  des  mouvemens,  l'état  d'af- 
faiblissement dans  lequel  il  se  trouve,  et  la  nature  particulière  de  son  cri, 
qui  n<^  coneiflle  qu'en  un,  hoquet  péaible  et  étouffé  ;  il  est  aisé  de  s'assurtr 
que  la  repntm  «eule  se  lait  entendre  el  qu'elle  est  entrecoupée ,  aiguë  et 
pénible  (J).  La  poitiinç  s'élève  et  s'abaisse  asse^  régulièr^^nent,  mais.^e 

(i)  l)flBllMâl«de  rwapairttre  ^e«g  jMttto.iiÉaiiiHiii  àsm ie  en  dt  Ifirthl  ; 
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rend  dms  tout(»«on  éteDdue  tMi  bcû  mat  à  fa  pereassion,  et  l'appUeatton  du 
gtéfhedcopB  ne  fait  nulleinent  entendre  la  ^dspiratSon.  Le  pouls  est  d*mie 
petitesse  extrême;  on  ne  peut  le  sentir  au  bras  ;  mais  à  Taide  du  stéthos- 
cope, on  ooiiipte  50  battemeos  de  co^uf  par  minute.  On  ihit  boire  à  Ten- 
fantquelques  cuillerées  d-eau  sucrée,  on  le  tient  chaudement,  on  fait  sur 
les  parois  de  la  poitrine  quelques  frictions  sèches.  Malgré  ces  soins ,  Tett- 
fant  meurt  à  1  \  heures  du  matin,  huit  heures  apr^  sa  naissance*  L'ou- 
verture du  cadavre  est  faite  le  lendemain  à  huit  heures  du  matin.  Le 
cordon  ombilical  est  très  mou.  On  lie  la  trachée-artère  au-dessous  du 
larfnx;  les  poumoa^  elle  coeur  sont  plongés  ensuite  dans  un  vase  conte- 
nant de  reau  ;  ils  se  précipitent  rapidement  au  fond  :  les  deux  poumona^  - 
détachés  aépîurément,  sV  précipitent  également  ;  cependant  leur  tissu  n'est 
pas  engorgé  ^  le  droit  seulement  offre  à  eon  bord  postérieur  uTie  légère 
^xmgestion  sanguine  ;  otiaque  lobe  des  deux  poumons  est  séparé  et  {^liMigé 
dansTeau;  ils  se  précipitent  tous  avec  une  égale  vitesse;  on  lescidiipe  en 
plufiieuTs  fragnens,  et  ces  fragmens  sont  mis  en  un  véritable  ^iioMselploii- 
;gé8  ensuite  dans  le  liquide:  touiM  ces  pandle»  pnlmoMir9$  tonUmâ  du 
fimddu  tn»6  aussi  précipitamment  que  si  c'eût  été  dei  fragmens  de  nMe 
ou  de  foie.  Le  cœur  et  les  ph»  gros  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  ;  hs 
ouvertures  foetales  sont  encore  parfaitement  libres. 

€inq  enfuis  périssent  peu  de  temps  après  leur  naissaniee  ;  sur  deux 
d'entre  eux  qui  ont  vécu  un  jour  entier,  le  bord  antérieur  des  poumons 
étmt  seulement  crépitant  daî»  une  très  petite  étendue  :  le  reste  était 
iasque,  non  véûculeux  et  i^us  pesant  que  Teau.  Chez  les  trois  autres  qui 
ont  vécu  4,  6  et  40  heures,  on  ne  trouve  point  d'air  dans  le  tissu  des  pou- 
mons, qui ,  coupés  par  fragmens,  assez  gros  il  est  vrai,  êe  prédpiimi  au 
fond  de  Veau;  le  cri  était  étouffé  chez  deux  d'entre  eux,  et  Ton  n'enten- 
dait que  la  reprise  (F.  la  note  de  lapage203)«  Deux  de  ces  enlians  étaient 
évidemment  à  terme  et  se  trouvaient  affectés  d'endurcissement  du  tissu 
cellulaif e  ;  le  cûeur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang  j  les 
ouvertures  ibetsàes  étaient  encore  Ulnres  ;  enfin  le  tissu  cellulaire  des 

1*  le  cri  proprement  dt,  très  sonore  c^  très  prolongé ,  se  hk  entendre  pendant 
V«x|piration»  cesse  et  commenoe  «sec  eUe  et  résulte  de  l'egqpvlsion  de  l'air  à  travers 
la  glotte  ;  il  suppose  que  Tair  a  pénétré  dans  les  poumons  ^  et  par  conséquent  que 
la  respiration  a  été  complète  ;  2°  un  bruit  plus  court^  plus  aigu,  quelquefois  moins 
perceptible  qielecri,  variant  depuis  le  bruit  d'un  vent  de  soi^et  jusqu'au  chant 
aigu  d'un  jeune  coq,  et  qui  est  le  résultat  de  l'inspiratioli  ;  c'est  une  sorte  de  reprise 
entre  le  cri  qui  vient  de  fii^r  et  celui  qui  va  commencer.  L'enfant  dans  les  pou- 
mons duquel  Vaîr  ne  pe'nèlre  pas,  mais  dont  il  se  bornera  à  traverser  la  glotte  pen- 
dant l'inspiration  ne  jettera  aucun  cri ,  il  ne  fera  entendre  que  h  reprisé,  qui , 
pour  l'ordinaire^  sera  entrecoupée,  aiguë,  et  par  momens  étouifi^;  ^  si  a|Nnès 
sa  mort  on  examine  les  poumons,  on  verra  qu'il  n'e^il  pas  entré  une  quantité  d'air 
appréciable.  Le  médecin  chargé  de  faire  un  rapport  sur  la  viabilité  ne  soumit  tirojp 
Vattàchûr  à  dîsânguer  ces  deux  sortes  de  cris  [  Billard  ). 
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memtH^  était  considérablement  infiltré  d'une  sérosité  très  jamie.  Chez 
tous,  la  poitrine  rendait  un  son  mat  dans  tous  les  points  de  son  étendue» 
et  Ton  ne  pouvait  entendre  au  stéthoscope  le  bruit  de  la  respiration.  Chez 
tous,  la  circulation  était  très  lente ,  et  les  tégumens  un  peu  froids  ;  enfin 
ils  offraient  tous  les  caractères  de  Tétat  des  nouveau-nés  qu'on  désigne 
ordinairement  sous  le  nom  de  faiblesse  de  naissance. 

Hépatisation  des  poumons  survenue  après    tétahlisse- 
ment  de  la  respiration, 

Mapcille,  âgé  de  4  4  jours,  d'une  forte  constitution,  vomit  depuis  deux 
jours  le  lait  de  sa  nourrice,  et  se  trouve  pris  en  mène  temps  d'une  diar- 
rhée abondante  ;  le  ventre  est  légèrement  tendu.  La  percussion  rend  im 
son  clair  dans  tous  les  points  de  la  poitrine  ;  le  stéthoscope  indique  que 
Fair  pénètre  librement  dans  les  deux  poumons.  Le  l**"^  février  les  symptô- 
mes changent,  la  diarrhée  cesse,  les  vomissemens  contmuent  ;  la  respira- 
tion est  courte,  le  cri  étouffé  et  pénible;  un  cercle  violacé  «nvironne  la 
bouche  :  la  figure  se  grippe  par  mômens.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  rend 
un  son  mat  à  la  percussion,  et  Ton  entend  à  peine ,  à  l'aide  du  stéthos- 
cope ,  l'air  pénétrer  dans  le  tissu  du  poumon  droit.  L'enfant  succombe  le 
9  février.  Parmi  les  lésions  observées  à  l'ouverture  du  cadavre,  je  no- 
terai seulement  celles  qui  se  rapportent  à  l'objet  dont  je  m'occupe. 
Le  poumon  gauche  est  sain  et  très  crépitant  ;  le  droit  est  hépatisé  dans 
toute  son  étendue,  et  cependant  sans  accumulation  de  sang  dans  son  tissu  ; 
il  ton^be  rapidement  au  fond  de  l'eau,  et  ses  fragmens  les  plus  petits  ne 
flottent  pas  à  la  surface  du  liquide.  Le  trou  ioteroriculaire  est  oblitéré.  Le 
cœur  est  assez  plein  de  sang.  Le  canal  artériel  est  encore  ouvert.  Les  ar- 
tères pulmonaires  sont  gorgées  de  sang. 

Ce  que  j'ai  vu  chez  un  enfant  de  ik  jours ,  dit  Billard  y  à  qui 
j*ai  emprunté  ce  fait,  peut  être  constaté  chez  un  enfant  qui 
meurt  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la  naissance  ; 
le  sang  prend  la  place  de  Tair  dans  les  cellules  pulmonaires  et  fait 
perdre  à  l'organe  sa  texture  cellulaire.  Je  ferai  observer  toutefois 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  poumons  ne  sont  pas  assez  com- 
plètement hépatisés,  pour  qu'aucune  partie  de  leur  tissu  ne  re- 
cèle plus  d*air  ;  la  mort  arrive  ordinairement  avant  que  Fair  soit 
totalement  expulsé  de  ces  organes. 

Pneumonie  développée  chez  V enfant  pétulant  son  séjour 
dam  l'utérus. 

Lorcher,  garçon,  âgé  d'un  jour,  d'une  faible  constitution,  est  déposé  à 
la  crèche  leJ7  janvier  48316  ;  il  y  reste  languissant  jusqu'à  sa  mort,  qui  a 
lieu  le  30  janvier.  Pendant  ces  quatre  jours  ses  tégumens  sont  pâles,  ses 
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traits  tirés,  ses  ibembres  grêles,  sa  respiration  lente  et  difficile  ;  on  entend 
on  cri  pénible.  Ouvertwre  du  cadavre.  Le  poumon  gauche  est  crépitant 
et  pen  gorgé  de  sang  ;  le  droit  est  hépatUé  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  ;  il  existe  à  sa  base  un  point  plus  gros  qu'une  forte  noix  où  le 
tissu  du  poumon  est  réduit  en  une  bouillie  rougedtre  et  pultacée  ;  aucun 
des  fragmens  hépatisés  ne  surnage  lorsqu'on  le  met  dans  Teau.  Les  bron- 
ches qui  s'y  rendent  sont  épaisses ,  rouges  et  renferment  'des  mucosités 
puriformes ,  U'ès  collantes  et  mêlées  de  stries  de  sang.  Le  cœur  est  gorgé 
de  sang;  le  canal  artériel  est  libre;  le  trouinteroriculaire  commencée 
s'oblitérer.  —  Une  désorganisation  aussi  avancée  du  poumon  est  évidem- 
ment la  suite  d'une  pneumonie  déjà  développée  avant  la  naissance.  L'état 
de  marasme  et  la  faiblesse  de  l'enfont,  la  difficulté  de  la  respiration  dès  les 
premiers  jours  de  la  vie,  sont  les  preuves  et  les  résultats  de  cette  pneumo- 
nie congéniale  (Billard). 

Congestion  pulmonaire  sans  inflammation.  Certains  en- 
fans  offrent  dans  tous  les  organes  une  turgescence  sanguine  si 
considérable,  que  le  sang  est  exhalé  de  tontes  parte,  H  reste 
siagnaEii  dans  les  parties  même  les  moim  déclives  ;  c'est  <$e  qu'on 
observe  particulièrement  dans  les  poumons ,  le  coeur  et  le  foîe^ 
Llfes  premiers  de  ces  organes  ne  peuvent  plus  alors  recevoir  Tair 
que  Tenfant  inspire.  En  général,  les  membres  sont  oedémateux, 
les  tégumens  violacés ,  les  mouvemens  lents  et  pénibles ,  le  cri 
étouffé  ;  la  reprise  <^V.  la  note  de  \%  page  20S^  toujours  aiguë 
et  entrecoupée  ne  se  fait  entendre  que  par  momens  ;  les  balte- 
mens  du  cœur  sont  obscurs,  le  pouls  imperceptible,  la  tempérxi- 
ture  de  la  peau  presque  toujours  basse;  l'enfant ,  plongé  dans  un 
état  d'affaissement  et  d'engourdissement  général ,  offre  en  outre 
le  plus  souvent  cet  état  que  l'on  désigne  vulgairement  sous  le 
nom  Sendureissem^ent  du  tissu  cellulaire.  Après  avoir  langui 
pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours.  Ces- enfans  succom- 
bent, et  on  trouve  à  peine  quelque  peu  d'air  au  bord  antérieur 
des  poumons ,  dont  la  surface  est  le  plus  ordinairement  emphy- 
sémateuse. La  mort  semble  avoir  lieu  par  asphyxie.  Il  ne  sera 
pas  inutile  de  noter  que  ces  enfans  offirent  souvent  des  épanche- 
mens  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres 
et  du  tronc ,  que  l'on  serait  quelquefois  tenté  d'attribuer  à  des 
violences  exercées  dans  le  but  de  détruire  la  vie.  Le  fait  suivant, 
recueilli  par  Billard,  vient  à  l'appui  de  ce  qui  précède  : 

Delarue,  Glle  âgée  de  3  jours,  est  déposée  à  la  crèche  le  %1  mars  4  826, 
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ttx  ^Q^rts?^  lavoir  ^eb^0r¥é^>  l^  99  4o  mêotM  Mi».  0ii»êii»te4m 
00(2^(1:^6  faite  1^  l^eoaam,  Enfiint  volamioQttx,  ktère  géaécal»  n^es^rea 
cadémateu^  ;  h  fapei  le  trooc  ^  Iqs  pi^mbres  sont  e^uverls  de  pétédûe» 
Yioja<*'^3,  plu;»  ou  moin&î  larg^^»  qui  donnent  au  corps  uu  aspect  diai&arrè 
oju  ti^é;  la  plu^  grande  d'outre  ellea  a  W  diamètre  d'une  tenmie.  L'esto^ 
mac  est  ren^pU  d'.u^«  asse^  grande  quantité  de  sang  visqueux  et  noir  ;  sa 
^rface,  ai|)9i  que  celle  du  j^unui»)  sont  ps^psem^  di^  pétéctôes  rougea, 
Vfè»  petitea»  visibles  seulement  à  l'intérieur  de  Teippiie.  Oa  (rouYe.dao^ 
le  canal  intestinal  des  épaw^l^eoAen^  de  sang  répandu»  càei  là  en  m^^: 
la  membr^Ap  muqueuse  ofigre  dans  les  points  cc^rvespondai»  à  ces  i^ianÀe^ 
i^ns  des  ççcbyipQses  pétéchiales  semblahles  à  celle»  de  l'estomac;  à  la  fin 
de  l'iléon»  le  sang  est  plu$  noir  et  plus  diSli^nt;  le  gros  ûntesliin  esl  le 
siège  d'une  ^ptioji  folliculaire  très  pronimcée.  Le  foie ^  quia  le  doublq 
de  son  volume  ordinaire,  est  plein  de  sang  ;  son  tissu  est  ferme  ;  ilga  cou^ 
nettement  et  se  laisse  difficilement  déchirer,  {^a  rate^  extrêmeinçtnt  volu- 
mineuse, est  très  gorgée  de  sang.  Le  cœur,  d'un  volume  aussi  très  con-r 
^érabfë,  efet  gorgé  de  sang  ;  une  sérosité  jaunâtre  est  infiltrée  à  sa  sur- 
filée, qii  ^t  oQuverte  de  nombreuses  pétéchies  semblables  à  celles  des 
W^umoftSi^erae^  Oaen  remarque  également  à  la  «trCaee  delà  pièvf». 
Les  ouvertjures  fqet^les  son^  encore  libr0s.  L^  pomm^  lonl  goi^  ^ 
sang.  Les  reins  et  Ja  vessie  présentent  aussi  de  nombreuses  eccbymosee. . 
On  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  et  des  tégumens  de  l'abdo- 
men de  larges  ecchymoses  ;  le  sang  qui  les  forme  est  infiltré  et  coagulé 
dans,  le  tissu  cellulaire;  la  peau ,  au  niveau  de  ces  endroits  ecchymoses, 
offre  une  êeinte  violaisée  qu'^ip^poorrait  aisément  prendre  pour  des  meur- 
tritures* 

.  Qi^oi  qu'U  ^  Suit  y  il  e&x  possible  ôe  rendpe  à  eertminê  poiH 
IQQPS  4'ei>fiuAs  qui  Ojït  re^pÂré  et  qui  sont  plus  lourds  que  Teau^ 
lu  faculté  de  siurusiger  ;  il  suffît  de  \m  exprîoier  dans  ce  liquide 
{K)ur  ev^  chasser  le  sai^g^.  A  cette  occaaiony  M.  Devergie  prétend 
que  j'ai  coucAu  le  contraire  de  ce  qui  décoide  des  observations 
Frelatées  ci^essus.  U  aurait  parfiaitemeut  raison,  a'il  eàt  oomprii 
la  pJ^rase  qui  commence  par  ces  mots  :  a  Quoiqu'il  en  sott,  etc.  » 
Évidemment  ce  mot,  quoi  q%'il  0n  i^H^  a  été  placé  là,  pour  in* 
diquer  que  dans  oe^tami^  les  eboses^  peuvent  se  passer  autre* 
meutque  dausles  observations  qui  ppéeàdent. 

Je  terminerai  tout  ce  qui  i^  ri^porte  à  cette  démise  objec- 
tion par  une  remarqué  imporlante  ,  c^est  que  dans  beau*- 
coup  de  circonstanoes,  des  poumons  gorgés  d'une  grande  quan- 
tité de  «ang,  loin  de  se  précipiter,  restent  à  la  aurflace  deTeau 
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OftlEOtiM  «iiAtRtftMtt.  En  tufféêcmt  même  qne  Fûh  ait 
prou^  quêie  fi»iui  n'a  pa$  respiré^  U  ne  fttmuUpoê  qu*il 
n*ai4fùM ^é<m,  Bfi^et>  un  enfant  ptni  nattreenfermédans  ses 
membranes,  et  rester  pendant  (iiiel<}ue  temps  dans  <;ette  position 
sans  tespk*er^  il  pent  être  submergé  dans  Tean  immédiatement 
après  sa  naissance  ;  sa  faiblesse  pent  être  tdle,  eommeon  le  Yoit 
tens  f  ft^byxie  des  neinteau^éB,  qnH  ne  donne  aucun  signe  de 
tie  ))endaitt  ptusiecu^  beures  ;  le  défeut  de  re^ratipn  pent  en^ 
wt^  tenir  à  ce  <iue  la  langue  est  collée  on  adhétt^nte  au  palais,  à 
oe  que  le  thymus  trop  volumineut  ë'oppose  à  ladflatation  du 
poiunon,  à  ce  <itte  le  diaphragme  est  le  siège  d'une  tm  plusieurs 
tumeurs  ;  enfti,  à  ce  que  les  voies  aériennes  sont  obstruées  par 
des  mucosités,  par  Teau  de  i'amnios,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  le 
toms  vit  sans  respirer ,  en  sorte  que  s'il  vient  à  périr  'parce 
qu^il  manque  de  secours  ou  par  toute  autre  cause,  et  que  Fôn 
compare  le  poids  des  poumons  à  celui  de  Teau ,  on  verra  qu'ils 
se  précipitent  au  ïooA  du  liquide.  <3ette  objectton  a  d'autant  plus 
de  force,  que  lV)bservation  démontre  que  les  fœtus  de  filusleùrs 
mammifères  qui  n'ont  pas  encore  respiré  ou  qui  n'ont  respiré 
que  très  peu,  résistent  beaucoup  mieux  aux  causes  de  suffoca- 
tion, que  ceux  qui  ont  déjà  respiré  pendant  un  certain  temps  (i). 

(1)  Oa  lae  p«ut  pv,  faute  d'fxpédiDce»  direetei ,  préeuer  k  Um^n  pcodAiil  1a* 
^el  un  enfant  nouveau-né^  à  tenne^  plongé  dans  l'eau,  peut  TÎvre  sans  respirer  ^ 
tiials  on  peut  déterminer  la  durée  de  sa  vie  d'une  manière  approximative;  par  ana- 
togiêr  Iiegalloift  a  ptouvé  cpHs  les  €)««»,  les  dials  et  les  laplas  iwmpëtm  méSfVmA&Êi 
vnfi'lmt  nûautes  dans  l'eau  ;  lorsqu'ils  étaient  p^wigés  dans  ee  Mquide  cinq  jourf 
après  la  naissance,  ils  ne  vivaient  que  seize  minutes;  s'ils  étaient  déjà  âgés  de  dùf 
Jours  quand  on  les  plaçait  dans  ce  milieu^  ils  ne  vivaient  que  cinq  minutes  et  de-> 
ade  ;  enfia,  k  TAge  de  ^nzé  Jours ^  ils  avaient  attdat  la  Umtle  que  les  animai  i 
sang  chaud ,  adultes ,  ne  pewfQt  gtièfe  dépMS«r,  l«ri^'ils  90ê$,  soualraiu  à  l'ao* 
tion  de  l'air.  Le  cochop  4'Inde  qui  vient  de  naitre ,  au  contraire ,  ne  peut  vivre 
lorsqu'on  l'aspbyxie  dans  l'eau,  que  trois  ou  quatre  minutes  déplus  que  l'adulte. 
Frappé  de  la  ^fféMnce  que  présente  la  durée  de  la  vie  de  ces  animaux  plongés 
dans  l'eau,  le  docteur  Edwards  en  a  cherché  la  cause^  et  il  a  vv  que  les  mammi- 
fères qui,  à  leur  naissance,  produisent  assez  peu  de  chaleur  pour  ne  pas  avoir,  pour 
ainsi  dire,  de  température  propre,  vivent  beaucoup  plus  long-temps  dans  Teau  que 
ceax  qui  cm  développent  assez  pour  conserver  une  température  élevée ,  lorsque  Talr 
n'est  pas  trop  froid.  Le  caractère  extérieur  qui  sert  à  rapporter  une  espèce  â  l'un 
on  à  Tautre  de  ces  groupes  consiste  dans  l'état  des  yeux  qui  sont  ouwrts  on  fermés 
à  la  naissance;  or,  IVnfantnatt  les  yeux  ouverts,  et  ron  sait  qu'il  appartient  aa 
groupe  de  ceux  qui  produisent  le  plus  de  chaleur;  il  vivra  donc  laofa»  de  tempi 
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Il  e&t  évident,  d'après  cela,  qu'une  femme  accusée  du  crime 
d'infanticide,  pourrait  arguer  de  ce  que  l'enfant  n'a  pas  respiré, 
qu'il  n'a  point  vécu  et  qu'elle  n'est  point  coupable.  Lorsque  je 
m'occuperai  de  déterminer  si  la  mort  d'un  enfant  est  naturelle,, 
ou  si  elle  peut  être  attribuée  à  quelque  violence  ,  j'indiquerai 
avec  soin  ce  qu'il  faudrait  faire  en  pareille  occurrence. 

On  a  encore  objecté  que  le  fœttu  pouvait  avoir  respire'  et 
n'avoir  pas  vécu  y  puisqu'on  a.  vu  les  poumons  surnager  chez  li^ 
foeti^s  à  terme,. hydrocéphale  et  mort-né.  Cette  objection  mérite 
peu  d'attention^  non-seulement  parce  qu'il  n'est  pas  prouvé  que 
le  fœtus  dont  il  s'agit  n'ait  pas  vécu ,  mais  encore  parce  qu'ep 
supposant  que  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Bénédict  f&t  vrai  et 
constant,  il  s'ensuivrait  tout  .an  plus  que  l'expérience  hydrosta- 
tique h'est  d  aucune  utilité  lorsqu'elle  est  appliquée  à  des  indivi-^ 
dus  atteints  d'hydrocéphalie ,  résultat  sur  lequel  on  est  d'accord 
depuis  longHemp^. 

Exanien  du  eceur,  du  canal  artériel f  du  canal  veineus  et 
du  cordon  ombilical.  Le  trou  interoriculaire  (de  Botal) 
existe  toujours  chez  un  foetus  à  terme  qui  n'a  pas  respiré  ;  et 
quoique  moins  apparent  qu'à  une  époque  plus  rapprochée  de  la 
conception,  il  n'en  est  pas  moins  visible.  Le  canal  artériel,  les 
vaisseaux  ombilicaux  et  le  canal  veineux  ne  sont  pas  oblitérés 
tant  que  la  respiration  n'a  pas  eu  lieu.  On  observe  le  contraire, 
excepté  dans  des  cas  excessivement  rares,  lorsqu'on  examine  ces 
parties  chez  des  enfans  qui  ont  respiré  pendant  un  certain 
tempe  :  je  dis  pendant  un  certain  temps  ,  car  il  est  évident  que 
l'occlusion  du  trou  interoriculaire ,  et  loblitération  des  canaux 
artériel  et  veineux ,  n'ont  lieu ,  le  plus  souvent ,  que  quelques 
joursr  après  que  la  respiration  s'est  établie. 

Ces  faits  importans,  appuyés  sur  des  observations  de  plusieurs 
auteurs,  se  trouvent  confirmés  par  le^  recherches  de  Billard. 

Enfans  d'un  jour.  Sur  dix-huit  enfans  d'un  jour,  dit-il,  il  y  en  a  qua- 

que  les  animaux  qui  sont  dans  les  conditions  opposées.  «  Ce  n*est  qu'appnoimMi- 
vement  que  nous  pouvons  juger  de  cette  durée,  dit  le  docteur  Edwards  ;  dans  les 
expériences  que  j*ai  fiiites  sur  les  jeunes  manunifères  qui  naissent  les  yeux  ouverts, 
elle  a  été  de  cinq  à  onze  minutes.  »  (  De  l'influence  des  ag^em physique  sur  la  «w, 
i  vol,  in-8,  page  265.  ) 
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torze  chez  lesquels  le  trou  Botal  était  complètement  ouvert  ;  deux  chez 
lesquels  il  commençait  à  s'oblitérer,  et  sur  deux  autres,  enfin,  il  était  tout- 
à-fait  fermé,  et  il  n'y  passait  plus  de  sang.  Parmi  ces  mêmes  eofans ,  le 
canal  artériel  était  libre  et  plein  de  sang  sur  treize;  il  commençait  à  s  o- 
blitérer  chez  quatre,  et  chez  le  dernier  il  était  complètement  oblitéré;  cet 
enfant  était  un  de  ceux  chez  lesquels  il  y  avait  une  occlusion  complète  du 
trou  Botal.  Les  artères  ombilicales  étaient  toutes  libres  près  de  leurs  inser- 
tions aux  artères  iliaques  ;  leur  calibre  était  rétréci  par  Teffet  de  l'épaissis- 
sèment  remarquable  de  leurs  parois.  Chez  tous  ces  enfans,  la  veine  ombi- 
licale et  le  canal  veineux  étaient  libres;  celui-ci  se  trouvait  le  plus 
ordinairement  gorgé  de  sang.  ' 

Enfans  de  deux  jours.  Sur  vingt-deux  enfans  de  deux  jours,  il  y  en 
avait  quinze  dont  le  trou  inleroriculaire  était  très  libre  ;  chez  trois  il  était 
presque  oblitéré,  et  chez  les  quatre  autres  il  était  entièrement  fermé.  Sur 
treize  de  ces  enfans ,  le  canal  artériel  était  encore  libre  ;  chez  six  autres 
il  commençait  à  s'oblitérer  ;  chez  les  trois  derniers  il  était  complètement 
oblitéré.  Chez  tous ,  les  artères  ombilicales  étaient  oblitérées  dans  une 
étendue  plqs  ou  moins  grande.  La  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux, 
quoique  vides  et  aplatis»  se  laissaient  cependant  pénétrer  par  un  stylet 
assez  gros. 

Enfans  de  trois  jours.  Sur  vingt-deux  enfans  de  trois  jours ,  quatorze 
ont  offert  le  trou  Botal  encore  libre  ;  chez  cinq  il  commençait  à  s'oblitérer, 
et  il  l'était  complètement  chez  les  trois  autres.  Le  canal  artériel  était 
légalement  libre  chez  quinze  enfans  ;  il  commençait  à  s'oblitérer  chez  cinq^ 
et  l'oblitération  était  complète  ébsz  deux  seulement.  Ces  deux  sujets  pré- 
sentaient en  même  temps  une  oblitération  du  trou  interoriculaire.  Les 
vaisseaux  ombilicaux  et  le  canal  veineux  étaient  vides  et  même  oblitérés 
sur  tous  ces  sujets. 

Enfans  de  quatre  jours.  Sur  vingt-sept  enfans  de  quatre  jours,  dix-sept 
oflhrient  le  trou  Botal  encore  ouvert,  et  chez  six  d'entre  eux  cette  ouver- 
ture était  très  longue  et  distendue  par  une  grande  quantité  de  sang.  Sur 
dix  autres,  l'oblitération  était  commencée  chez  huit  et  complète  chez  deux. 
Le  canal  artériel  était  encore  ouvert  chez  dix-sept  de  ces  enfans  ;  il  com- 
mençait à  s'oblitérer,  et  même  n'offrait  plus  qu'un  pertuis  fort  étroit  chez 
sept  d'tntre  eux  ;  enfin  l'oblitération  était  complète  chez  les  trois  autres. 
Les  artères  ombilicales  étaient  chez  presque  tous  oblitérées  près  de  l'om- 
bilic ,  mais  susceptibles  de  se  dilater  encore ,  près  de  leur  insertion  aux 
iliaques.  La  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  complètement  vides  se 
trouvaient  considérablement  rétrécis. 

Enfans  de  cinq  jqurs.  Sur  viogt-neuf  enfans  de  cet  âge,  treize  avaient 
le  trou  Botal  encore  ouvert,  mais  l'ouverture  n'existait  pas  au  même  degré 
chez  tous;  elle  était  assez  grande  sur  quatre,  et  chez  les  neuf  autres,  son 
diamètre  ^ait  médiocre  :  l'oblitération  de  ce  trou  était  comt^lète  chez  six 
de  ces  enfhns^^tpfesqoecomplètefiirlesdJx  autres.  Le  canal  af^^riel  a  été 
II.  14 
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trouvé  ouvert  quinze  fois,  îl  était  même  largement  onvert  dix  ioîs,  tandis 
que  l'oblitération  était  très  avancée  sur  les  cinq  autres  sujets.  Sept  de  ces 
ènfatis  offrirent  une  oblitération  complète,  de  ce  canal  qui  n'était  que 
presque  complètement  oblitéré  cbez  les  sept  autres.  Les  vaisseaux  ombi- 
licaux étaient  oblitérés  chez  tous  les  sujets. 

Enfans  dé  huit  jottr^.  Sur  vingt  enfans  de  cet  âge,  le  trou  interoriculaire 
était  complètement  fermé  onze  fois,  incomplètement  fermé  quatre  fois,  et 
Mbre  cinq  fois.  Sur  ces  vingt  enfans,  il  y  en  avait  trois  dont  le  canal  arté- 
rid  n'était  pas  encore  oblitéré,  six  chez  lesquels  îl  était  presque  oblitéré, 
et  onze  chez  îeéquelles  cette  ofeliléMltioïi  était  compfete.  Les  vaisseaui 
ombilicaux  étaient  oblitérés  chez  quinze  de  ces  enfans  ;  on  ne  les  exariiina 
lias  chez  les  cinq  autres. 

Snfàns  plus  âgés.  Chez  la  plupart  d*ehtre  eux,  les  ouvertures  fœtale» 
dtontje  viens  de  parler  sont  oblitérées  ;  Cependant  on  peut  trouver  le 
trou  Botal  et  le  canal  artériel  ouverts  à  douze  ou  quinze  jours  et  même  â 
trois  semaines,  sans  que  l'enfant  en  éprouve,  peiidânt  la  vie,  des  accidens 
particuliers  (<). 

Ces  observations  permeitânt  de  ccmdure,  i'^que  les  ouvertures 
fœtales  sont  libres  au  moment  de  la  naissance  ;  2°  qu'elles  s'obli- 
tèreàt  i  une  époque  variable  après  raccouchement  ;  3"  que  le 
plu9  ordinairement  elles  sont  oblitérées  vers  le  huitième  ou  le 
dixième  jour  j  4°  que  les  artères  ombilicales  s'oblitèrent  d*abord^ 
puis  la  veine  decenom,  le  canal  artériel  et  enfin  le  trou  Botal  (2); 
5*»  que  leur  oblitération  annonce  que  le  fœtus  est  né  vivant  ; 
6*  qtf il  est  impossible  de  conclure  de  ce  qu'elles  ne  sont  pas  obli- 
térées, que  l'enfant  n'a  pas  respiré,  puisque  j'ai  prouvé  que  l'o- 
blitération était  loin  de  se  feure  immédiatement  çiprès  la  nais- 
sance^ 

(1)  Les  différences  relatives  à  l'époque  à  laquelle  arrive  reblitéradon  des  vais- 
seaux ombilicaux  et  du  canal  artériel ,  tiennent  à  la  rapidité  avec  laquelle 
marche  le  travail  qui  doit  amener  cette  obUtération,  Ce  travail  consiste ,  jpour  les 
artères  ombilicales  et  pour  le  caoal  artériel ,  en  un  épaississement  graduel  de  leurs 
parois,  en  une  sorte  d*hypertropliie  concentriçfue,  qui»  sans  diminuer  en  appar^ce 
la  grosseur  des  vaisseaux ,  en  diminue  cependant  le  calibre  ;  oh  pourrait  alors  les 
comparer  à  un  tuyau  de  pipe  dont  la  cassure  est  fort  épaisse,  et  ne  présente  à  son 
centre  qu*un  pertuis  d'un  médiocre  calibre,  l'oblitération  de  la  veine  ombilicale  et 
du  canal  veineux  est  au  contraire  le  résultat  de  l'affaissement  et  du  rapprochement 
des  parois  de  ces  vaisseaux  qui  tendent  à  devekiir  contîguës  ^  dès  que  ces  vaisseaux 
ne  reçoivent  phis  de  sang. 

(2)  n  n'est  pas  sans  importance  de  savoir  que  parmi  les  enfims  qui  ont  été  Tcàjet 
de  ces  recherches,  il  y  en  avait  un  très  grwd  noailnv  ebesc  leMuels  la  respiratioo 
avait  été  parfaitement  établie. 
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Opihiùfï  du  docteur  Betnt,  relatitentênt  wux  àhange- 
mené  qu  éprouvent  le  trouBotal  et  le  canal  artériel  aprè»  Aï 
hatsgance.  La  disposition  du  trou  interoriculaire,  dit  ce  médecin, 
est  tout  autre  che£  le  fœtus  mort-né,  et  chez  Tenfant  qui  a  res- 
piré après  Taccouchement  :  dans  le  premier  cas,  elle  est  exacte- 
ment située  au  centre  de  la  fosse  ovale  ,  mais  aussitôt  que  le 
nouveau-né  a  respiré,  elle  se  tourne  du  côté  droit;  en  quelques 
semaines,  elle  s'élève  très  haut,  et  dans  Tàge  adulte  on  a  trouvé 
qu'elle  était  placée  an  sommet  de  la  fosse  ovale.  En  d'autres  ter- 
mes, dès  l'instant  que  la  respiration  commence,  l'orifice  du  trou 
dé  Botal  marche  progressivement  de  bas  en  haut,  et  de  gauche 
à  droite,  et  son  degré  d'avancement  devient  un  indice  de  l'exis- 
tence et  de  la  durée  de  l'acte  respiratoire. 

Le  canal  artériel  est  cylindrique  chez  les  fœtus  mort^nés, 
même  à  terme  ;  il  a  à-peu-près  15  millimètres  de  longueur  ; 
son  diamètre  est  le  même  que  celui  du  tronc  de  l'artère  pulmo- 
naire, et  surpasse  du  double  la  capacité  de  chacune  des  branches 
de  ce  vaisseau  qui  ont  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau.  Si  le 
nouveau-né  a  respiré  pendant  quelques  instans,  ce  canal  perd 
sa  figure  cylindrique  et  prend  celle  d'un  cône  tronqué ,  dont  là 
base  est  au  cœur  et  le  sommet  à  l'aorte  descendante,  quoique  ce- 
pendant on  puisse  observer  le  contraire.  Si  la  vie  a  duré  plusieurs 
heures  ou  un  jour,  il  devient  de  nouveau  cylindrique  et  diminue 
de  longueur  et  de  largeur,  il  n'a  plus  que  le  diamètre  du  tuyau 
d'une  plume  d'oie  ;  il  est  par  conséquent  plus  petit  que  le  tronc 
de  l'artère  pulmonaire  et  tout  au  plus  égal  à  chacune  des  bran- 
ches de  ce  vaisseau.  Si  la  vie  a  duré  plusieurs  jours  ou  une  se- 
maine, le  canal  artériel,  déjà  plissé,  n'a  plus  que  quelques  lignes 
de  largeur,  son  diamètre  est  celui  d'une  plume  de  corbeau,  tan- 
dis que  celui  des  branches  de  l'artère  pulmonaire  est  au  moins 
égal  à  celui  d'une  plume  d'oie  (Bernt,  préface  de  la  diaertation 
inaugurale  d'Eisenstein,  Vienne,  1824). 

M.  Bernt  conclut  de  ces  observations,  que  le  trou  interoricù- 
iaire  et  le  canal  artériel  ofirant  des  difiërences  chez  les  fœtus 
mort-nés  et  chez  les  enfans  qui  ont  respiré,  on  pourra  tirer  parti 
des  divers  états  dans  lesquels  on  les  trouve  pour  savoir  si  Tenfont 
a  vécu  ou  non  après  la  naissance  )  il  désigne  l'ensemble  des  re-* 

14, 
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cherches  doni  il  s'agit  sous  le  uom  de  doeimasiede  la  eireu- 
laiton. 

J'ai  cherché  à  vérifier  les  observations  du  docteur  Berut^  et  je 
ne  puis  être  de  son  avis.  Les  faits  suivans  motivent  mon  opi- 
nion. 

l'Le  5  avril  1827,  j*ai  ouvert  le  cadavre  d'un  fœtus  à  terme,  mâle , 
mort-né  ;  le  canal  artériel  offrait  à  peine  la  moitié  de  la  largeur  du  tronc 
do  Tartère  pulmonaire;  il  était  cylindrique,  long  de  45mîllim.,  égal  ou  un 
peu  plus  large  seulement  que  chacune  des  branches  de  cette  artère. 

S""  Le  48  avril,  j'ai  trouvé  sur  le  cadavre  d*un  fœtus  mâle,  âgé  de  huit 
mois,  mort-né,  le  canal  artériel  cylindrique  à-peu-près  large  comme  la 
moitié  du  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  plus  volumineux  que  la  branche 
droite,  et  beaucoup  plus  que  la  branche  gauche  de  ce  vaisseau. 

3**  Le  20  avril,  j'ai  examiné  le  cadavre  d'une  fille  à  terme,  qui  avait 
vécu  cinq  heures  ;  le  canal  artériel,  loin  d'être  cylindrique,  était  dilaté  à 
sa  partie  moyenne  et  plus  lai^e  à  son  extrémité  aortique  que  du  C(5té  du 
cœur;  il  était  long  dehO  millim.  et  beaucoup  moins  volumineux;  le  tronc 
de  Tartère  pulmonaire,  éidii  sensiblement  plus  volumineux  que  la  branche 
gauche  de  cette  artère,  tandis  que  la  partie  la  plus  large  égalait  à  peine  la 
branche  droite  de  ce  vaisseau. 

4«  Un  enfant  femelle  à  terme ,  âgé  de  dix-neuf  jours  fut  ouvert  le  25 
avril;  le  canal  artériel,  long  seulement  de  6  millim.,  était  cylindrique,  d'une 
largeur  trois  fois  moindre  que  celle  du  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  un 
peu  moins  considérable  que  la  branche  droite,  mais  beaucoup  plus  large  que 
la  branche  gauche  ûeceiiè  ^Tlëre, 

5*  Sur  quatre  enfans  mâles,  à  terme,  dont  deux  étaient  mort-nés,  j'ai  pu 
constater  que  le  canal  artériel  était ,  à  peu  de  chose  près,  comme  l'indique 
le  docteur  Bemt. 

Or,  il  serait  difficile  de  ne  pas  regarder  ce  caractère  autre- 
ment que  comme  fort  secondaire,  dès  qu*il  a  manqué  quatre  fois 
sur  huit. 

Je  puis  ajouter  aujourd'hui  que  rien  n'est  plus  facile  que  de 
commettre  des  erreurs  en  cherchant  à  apprécier  la  forme  du  ca- 
nal artériel.  Lorsqu'on  écarte  le  poumon  gauche  qui  le  recouvre 
ou  tiraille  plus  ou  moins  Tartère  pulmonaire  gauche,  et  selon  le 
degré  de  traction  on  donne  à  la  partie  inférieure  du  canal  artériel 
une  fornje  plus  ou  moins  évasée.  Cette  forme  est  encore  modifiée 
selon  que  le  cœur  est  porté  plus  ou  moins  en  bas,  et  qu'il  tiraille 
par  conséquent  plus  ou  moins  dans  ce  sens  le  canal  artériel. 
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Des  injections  ont  été  faites  dai^  ce  canal,  par  le  sommet  du 
cœur,  et  après  que  la  matière  a  été  figée,  je  n'ai  point  remarqué 
de  difi\érence  sensible  dans  la  forme  du  canal  artériel  chez  des 
foetus,  qui  étaient  mort-nés  et  chez  d'autres  qui  avaient  respiré 
pendant  quelque  temps. 

En  raison  de  Tinstabilité  des  résultats  et  des  causes  d'erreur 
que  je  viens  de  signaler,  je  persiste  donc  dans  l'opinion  que  j'ai 
déjà  émise. 

Pour  ce  qui 'concerne  les  changemens  de  situation  du  trou 
interoriculaire,  annoncés  par  le  docteur  Bemt,  je  crois,  après 
avoir  cherché  à  les  vérifier,  qu'ils  ne  s'opèrent  pas  avec  assez  de 
rapidité  pour  constituer  un  caractère  de  la  vie  extra-utérine  ; 
d'ailleurs  en  admettant  qu'il  en  fût  ainsi ,  il  faudrait  pour  les  con- 
stater une  habitude  des  dissections  des  nouveau-nés,  que  n'ont 
pas  la  plupart  dès  médecins. 

Le  cordon  ombilical  éprouve  des  changemens  notables  après 
la  naissance  (Foy,  p.  78  du  t.  i*0- 

Examen  du  diaphragme.  Avant  la  respiration,  la  face  infé* 
rieure  du  diaphragme  est  beaucoup  plus  convexe  qu'après,  parce 
que  le  thorax  se  dilate  dans  tous  les  sens ,  et  surtout  de  bas  en 
haut,  à  mesure  que  l'enfant  respire,  et  que  nécessairement  le 
muscle  dont  je  parle  doit  se  trouver  refoulé  vers  l'abdomen.  Mais 
est-il  permis  de  juger  d'après  le  degré  de  convexité  jet  de  refou- 
lement du  diaphragme,  que  la  respiration  a  eu  lieu?  Non,  car 
l'insufQation  des  poumons,  si  elle  est  complète,  détermine  un  re- 
foulement analogue  ;  toutefois  je  reconnais  que  si  l'on  est  par- 
venu à  savoir  que  les  poumons  n'ont  pas  été  insufflés,  les  moyens 
proposés  par  Ploucquet  ne  seront  pas  sans  utilité.  Cet  auteur  a 
imaginé  d'abord  de  vider  l'abdomen  du  foetus,  et  de  voir,  à  l'aide 
d'un  fil  à  plomb  que  l'on  ferait  partir  du  sternum,  à  quelle  côte 
correspond  le  sommet  du  ^centre  aponévrotique  du  diaphragme 
chez  les  fœtus  mort-nés,  et  chez  ceux  qui  ont  respiré.  Si  l'on 
fixait  par  des  recherches  convenables  les  différens  points  dont 
je  parle,  et  s'il  était  possible  de  les  rapporter  à  des  termes  con- 
stats, nul  doute  que  ce  caractère  ne  fût  de  quelque  valeur.  D'une 
autre  part,  Ploucquet  voulait  que  l'on  déterminât,  en  poussant  le 
diaphragme  de  bas  en  haut,  s'il  ne  serait  point  susceptible  d'être 
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refoulé  vers  le  tbpr^x:  s'il  Tétait»  on  pourrait  soupçonner  qu'il 
avait  déj^  été  refo^lé  en  sen^  contrairOi  et  p^r  conséquent  que  le 
fœtus  aya[t  respiré. 

Exumç't^  de  la  ve$êie  ^t  ^9  ir^testit^.  On  ne  peut  pas  di$<- 
convenir  que  dans  la  plupart  des  cas  le  refoulement  en  bas  du 
diaphragme  ne  sollicite  les  coptractiqns  de  la  vessie  et  de^  in- 
testins qui  laisseAt  échapper  de  Turine  et  du  méconium  ;  maiç 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  défaut  d'évacuation  de  ces  matière^ 
prouve  qife  l'enfant  n'a  pas  respiré,  une  fo^le  de  causes  pouvant 
s'opposer  à  leur  excrétion.  D'une  autre  part,  il  peut  arriver  que 
la  sortie  de  ces  matières  ait  lieu  avant  que  l'enfantait  respiré, 
puisqu'elle  a  été  observée  avant  la  naissance. 

Examen  du  foie.  On  lit  dans  It  Dictionnaire  de  me'deein^j 
en  48  volumes  (article  Infapîticu)ç,  p.  167,  mai  1825),  que  le 
docteur  Bernt  vient  d'indiquer,  comme  un  caractère  infaillibj^ç 
de  la  respiration ,  le  dégorgement  sanguin  considérable  et  ra- 
pide que  le  foie  éprouve  par  l'effet  de  la  respiration;  ce  dejforr 
gement  diminue  tellement  le  poids  de  ce  viscère,  que  §es  rap- 
ports de  pesanteur  avec  le  corps  entier  donnent  chez  le  fqet.u^ 
qui  a  respiré  des  proportions  si  différentes  de  celles  que  l'on  oh* 
tient  en  agissant  sur  des  fœtus  mort-nés^  qu'elles  ne  peuvent  j^- 
inais  indubre  en  erreur.  J'ai  été  d'autant  plus  surpris  de  cet 
éijoncé,  que  les  recherches  des  docteurs  Eisenst^in  et  ^ébisçh, 
publiées  sous  la  présidence  du  docteur  Bernt,  en  182&et  en  i82$| 
pfif  conséquent  à-peu-près  à  l'époque  où  l'auteur  de  l'article  ^v{ 
Dictionnaire  a  pu  avoir  connaissance  du  nouveau  caractèrOi  ne 
font  aucunement  mention  des  avantages  de  cette  nouvelle  n^é- 
thode  y  loin  de  là,  on  y  trouve  des  faits  qui  démontrent  jusqu'à 
l'évidence  qu'elle  ne  peut  être  d'aucune  utilité.  Le  tableau  sui- 
vant mettra  cette  vérité  hors  de  doute.  Il  comprend  vingt-deu^ 
enfans  à  terme,  et  il  est  extrait  des  observations  3$,  26,  ?1,  32, 
îjâ,  37,  38,  W,  W,  45^  46,  47  et  50  de  la  dissertation  du  dpcieur 
Ëisenstein,  et  de§  observations  57,  58,  59,  60,  62, 63,  70,  71  et 
7^  de  la  tl^^  d^  doctçiiMT  Zébiçch. 
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BD  FOIE 
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«t  du  foie. 

lit.    «M, 
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•uc    wnê.mrnaê 

Mort-né. 

U       0 
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Mort-né. 

6    0 

60 

6      0 

0 

15  ^ 

Mort-né. 

5    5 

70 

6      2 

2t 

17  ' 

Aymt  à  peine  respiré. 

h    0 

li 

4    12 

0 

19 

JUew. 

U   e 

3& 

5    Ift 

4 
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Idem. 
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Idem, 
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4 

29 

Idem. 
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18 

4      • 

e 
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Idem. 

5    0 

2 

5      J 

0 
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34 

5      4 

0 
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Idem. 
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52 

5      8 
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Ayant  respiré  parfaite- 
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60 
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u 

22 

Idem. 
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4 

16  , 
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h    0 

41 

k  a 

• 
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Idem, 

4t    3 

13 

5    13 

4 
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Idem. 

3    4 

33 

5      4 

0 
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Idem. 
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71 
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6 
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«1 
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0 
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Idem. 

5    6    35  1 

5    10 

4 

15  T 

Ce»  r^ul4at&  iémontreni  jusqu'à  réYidence,  i"*  cpie  1«  poMb  du 
foie  était  beaucoup  plus  considérable  cfiez  plusieurs  eolUt^  qvà 
tx^tkUmt  respiré  parfs^temeat,  que  chez  d'autres  cpii  étaient  BMrt- 
oés;  que  le  i^ppon  ^ire  le  poids  du  eorp^  et  celui  du  foie  était 
soinv^t  plus  fait^le  dan^  le  cas  de  respîralian  parfeite  que  lorsqvie 
les  enbmA  n'avaient  pas  véeu,  oe  qiii  deirrait  être  l'inverse,  si 
rassertioki  ëfuise  par  le  dooteiif  Marc^  d'aprè&  Berot^  él^ 
exacte* 

Avant  de  tirer  les  conclusions  qui  me  paraissent  découler  de 
tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  respiration  des  nouveau-nés  , 
îe.Gc:qisdevAi4r  foire coijmattre  ua  travail  cei^arquable  in  docteur 
BerntBttP€es<]}et 
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Des  moyens  proposés  par  le  docteur  Bemt  pour  déterminer 
si  un  fœtus  a  vécu  après  Va^ieouehemeni. 

Avant  de  décrire  le  procédé  qu'il  croit  supérieur  aux  autres, 
le  docteur  Bemt  établit  l'iusufiisance  de  l'épreuve  hydrostatique, 
en  tant  qu'elle  a  seulement  pour  objet  de  décider  si  le  poumon  ^ 
est  plus  léger  ou  plus  pesant  que  l'eau.  Ne  sait-on  pas  que  les 
poumons  d'en  fans  qui  ont  respiré^  dit-il,  vont  au  fond  de  l'eau 
lorsque  la  respiration  a  été  impatrfaite,  lorsque  le  poids  spécifi- 
que de  l'organe  a  été  augmenté  par  Une  collection  de  mucus,  de 
pus,  par  des  tubercules  squirrheux ,  et  par  l'inflanmialion? 
D'une  siulre  part  les  poumons  d'^nfa/ns  quin^ontpa^  vécu  après 
T accouchement  ne  peuvent-iis  pas  nager  sur  Teau  si  l'enfant  a 
fait  quelques  inspirations  au  passée,  si  on  a  insuflDé  de  l'air,  ou 
s'il  s'est  développé  quelques  gaz  à  la  surface  ou  dans  le  parenchyme 
du  poumon,  par  suite  d'une  maladie  ou  de  la  putréfaction  ? 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations  de  fœtus,  l'un  de  six 
mois  qui  vécut. deux  heures,  l'autre,  de  huit  où  neuf  mois  qui  ne 
périt  qu'au  bout  de  peuf  heures  et  le  troisième  de  f\\  mois  qui 
mourut  peu  de  temps  àprèà  la  naissance.  Les  poumons  de  ces 
fœtus,  mis  dans  l'eau,  gagnaient  le  fond  du  vase,  lorsîuéine 
qu'ils  étaient  coupés  par  fragmens  ;  ils  n'étaient  point  crépitans, 
mais  en  revanche  ils  avaient  quitté  la  partie  postérieure  du  tho- 
rax, au  point  que  leurs  bords  antérieurs  recouvraient  le  péricarde 
dans  une  grande  étendue,  et  avaient  refoulé  en  bas  la  convexité 
du  diaphragme-  jusqu'à  la  quatrième  ou  la  cinquième  côte.  Ils 
pesaient  chez  le  premier  enfant  56  grammes,  chez  le  second  k%  gr. , 
et  chez  le  troisième  40  gr.  (1).  ;^ 

De  ces  iaiis  l'auteur  conclut,  non-seulement  que  l'on  se  serait 
trompé  en  affirmant  d'après  la  submersion  dës-poumons  dans 
l'eau  que  les  fœtus  n'avaient  pas  respire,  niais  encore  que  l'éta- 
blissement de  la  circulation  pulmonaire  peut  déterminer,  lors 
même  que  la  respiration  est  imparfaite,  une  augmentationdans 
le  volume  et  dans  le  poids  du  poumon  (2).  Ces  données  le  con- 

(1)  Les  poumons  d'un  enfant  à  terme  qui  n'a  pas  respiré  ne  pèsent  en  général 
que  32  grammes,  d'après  Bemt. 

(2)  En  effet,  pour  ce  c(ui  concerne  le  poids,' puisf^  lès  (MUffidiis  iie  pètsètit 
que  32  gr.  chez  les  enfant  à  terme  qui  n*ont  pas  respiré ,  il  est  ^vident  qi|e  ^ist/Êfi 
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duisent  à  la  recherche  des  moyens  propres  à  faire  connaître  s'il 
y  a  eu  ou  non  augmentatign  dans  le  volume  et  dans  le  poids  ab- 
solu des  poumons.  Voici  la  description  de  tinstrument  qu'il 
conseille  d'employer  pour  apprécier  le  volume  : 

On  prend  un  vase  de  verre  épais,  cylindrique,  de  8  centimètres  de  dia- 
mètre, ayant  30  centimètres  de  hauteur,  dont  le  piédestal  a  i  mètre,  est 
garni  d'une  vis^  à  Taide  de  laquelle  on  peut  élever  ou  baisser  le  vase  et  le 
mettre  de  niveau  (Foy.  fig.  ^''^),  On  introduit  dans  ce  vase^^  kilogr.  d'eau 
distillée; la  hauteur  de  ce  liquide  est  parfaitement  tracée  tout  autour  du 
vap.e^  à  Taide  d'une  marque  solidement  empreinte.  Comme  les  poumons 
plongés  dans  ce  liquide  eu  feront  varier  la  l^iuteur  suivant  qu'ils  appar- 
tiendront :  4®  à  des  fœtus  de  sept,  huit  ou  neuf  mois;  2**  à  des  garçons  ou 
à  des  »illes;3o  à  des  enfans  enfin  qui  n'ont  pas  encore  respiré,  qui  n'ont 
respiré  qu'imparfaitement,  ou  dont  la  respiration  a  été  parfaite,  on  tracera 
sur  la  ligne  circulaire,  qui  indique  la  hauteur  de  l'eau,  quatre  lignes  verti- 
cales pour  former  trois  colonnes,  portant  pour  rubrique  les  chiffres  romains 
YII,  yill  et  IX ,  destinés  a  indiquer  l'âge  des  fœtus.  Au-dessus  de  chacun 
de  ces  chiffres,  chaque  colonne  sera  divisée  en  deux  parties,  /  et  m,  que 
l'on  marquera  toujours  de  gauche  à  droite,  pour  désigner  les  sexes  fémi- 
nin et  masculin .  Le  vase  étant  ainsi  disposé,  on  plongera  dans  Teau  suc- 
cessivement les  poumons  et  le  cœur  de  six  fœtus,  trois  de  chaque  sexe,  âgés 
de  sept,  de  huit  et  de  neuf  mois,  que  l'on  saura  positivement  ne  pas  avoir 
respiré  ;  on  marquera  chaque  fois  la  hauteur  de  l'eau,  dans  les  trois  colon- 
nes verticales,  au  moyen  de  traits  tirés  en  travers  et  à  ga;uche  de  l'échelle; 
on  tracera  la  lettre  N  au-dessus  de  la  surface  de  l'eau,  pour  indiquer  que 
cette  hauteur  dans  chaque  colonne  est  destinée  aux  poumons  d'enfans  qui 
n'ont  pas  respiré.  Il  est  inutile  de  dire  qu'on  devra  lier  chaque  fois  les  vais- 
seaux des  poumons. 

On  plongera  ensuite  dans  le  vase  les  poumons  de  six  fœtus,  dont  trois 
mâles  et  trois  femelles  âgés  de  sept,  huit  et  neuf  mots,  qui  auront  vécu 
pendant  quelque  temps,  et  chez  lesquels  la  respiration  auraété  imparfaite. 
Ces  poumons  seront  unis  au  cœur,  et  les  vaisseauxauront  été  préalablement 
liés.  On  marquera  par  des  lignes  transversales,  dans  les  trois  colonnes,  la 
hauteur  du  liquide  qu'ils  ont  déplacé,  et  à  côté  de  ces  lignes,  on  mettra  la 
lettre  I  pour  indiquer  que  la  respiration  a  été  imparfaite.  Enfin,  on  agira  de 
même  pour  les  poumons  de  six  fœtus,  dont  trois  mâles  et  trois  femelles, 
âgés  de  sept,  huit  et  neuf  mois  révolus,  ayant  respiré  complètement.  Id 
les  lignes  transversales,  qui  indiqueront  la  hauteur  de  l'eau,  seront  accom- 
pagnées d'un  P  pour  exprimer  que  la  respiration  a  été  parfaite. 

les  trois  observations  dont  il  s'agit,  et  qui  ont  pour  objet  des  fœius  èeaueouft  plus 
jeanes  ,  le  poids  aurait  dû  être  au-dessous  de  32  gr. ,  si ,  par  suite  de  la  respira- 
^D»  une  plus  çrande  (|uaiitité  de  sang  ne  ^i  arrivée  au  pounon. 
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Q  n'ont  p9S  fodiO^t  pour  le  ^ucc^  de  T^xp^iençe  4^  plonge  da^t 
re9u  les  poumons  seuls  pu  avec  le  cœur  ;  en  effet,  ci  l'on  $ép^ait  ce  dernier 
organe^  les  poumons  déplaceraient  un  volume  de  liquide  beaucoup  moin- 
dre, et  l'ascension  de  Teau  serait  moins  sensible  qu'avec  le  cœur  ;'  d'ail- 
leurs, et  ce  point  est  de  la  plus  grande  importance,  la  séparation  dii  cœur 
entraînerait  une  diminution  dans  le  poids  absolu  des  poumons,  toutes  les 
fois  qu'une  portion  de  sang  aurait  déjà  pu  parvenir  des  veines  pulmo- 
naires dans  le  ventricule  gauche  du  cœur  :  or,  il  est  aisé  de  sentir  que  s'il 
en  était  ainsi,  on  n'apprécierait  pas  exactement  l'augmentation  du  poids 
du  poumon  produite  par  l'établissement  de  la  circulation  pulmonaire* 

On  remarque  encore  sur  le  vase,  que  je  viens  de  décrire,  une  échelle  de 
6  centim.,  subdivisés  en  millimètres,  qui  part  de  bas  en  haut;  du  niveau  de 
la  nappe  d'eau,  et  qui  sert  probablement  à  indiquer  géométriquement  Içs 
changemens  qu'éprouve  la  hauteur  du  liquide. 

Un  vase  de  cette  nature,  s'il  est  parfaitement  calibré,  pourra  servir  d'é- 
talon; il  faudra  seulement  prendre  la  précaution  indispensable,  soit  en  le 
construisant ,  soit  en  l'employant  aux  expériences  auxquelles  il  est  destiné, 
de  remplacer  l'eau  qui  a  été  évaporée  ou  perdue  entre  deux  expériences  ; 
on  conçoit  en  effet  qiie  ce  liquide  doit  atteindre ,  au  commencement 
de  chçique  expérience ,  la  ligne  circulaire  inférieure  dont  j'ai  parlé. 

Conelusionê  à  tirer  des  résultats  obtenus  à  faide  de  cet  in 
strument.  Lorsqu'on  plonge  dans  Teau  de  ce  vase  les  poumons 
et  le  cœur  de  fœtus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  qui  n'ont  pas  res- 
pine\  et  dont  par  conséquent  le  poumon  n';i  pas  encore  subi 
d'augmentation  de  poids  ni  de  volmne,  soit  que  ces  organes  se 
précipitent  lentement  ou  rapidement  au  fond  du  vase,  soit  qu'ils 
restent  à  la  surface,  parce  que  les  poumons  ont  été  insufflés, 
pourris,  etc.,  ils  déplaceront  la  plus  petite  quantité  d'eau  possi- 
ble, et  feront  remonter  le  liquide,  suivant  Tàge  et  le  sexe,  dans  un 
des  trois  intervalles,  marqué  par  les  premières  lignes  transver- 
smlesj  c'est-à-dire  dans  un  des  intervalles  les  plus  inférieurs. 

Si  les  poumons  et  le  cœur  appartiennent  à  des  enfans  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe,  ayant  respire'  imparfaitement  et  dont  le 
poids  et  le  volume  sont  augmentés  d'une  manière  sensible,  soit 
que  ces  orfpm»  se  pt^écipitent  au  fond  de  Teau  par  suite  d'une 
coUectioB  d'humeurs,  de  pus,  de  tubercules  graisseux  dans  les 
poumons,  soit  qu'ils  surnagent  tanf  à  raison  de  l'aîr  inspiré  que 
de  celui  qui  a  pu  être  insufflé,  ou  qui  s'est  développ»^  par  la  pur 
tréfaclion,  ils  déplaceront  une  plus  grande  quantité  d'eau  ^pie 
dans  le  cas  précédent,  et  feroi^  monfer  le  Hqtddë  dans  un  des 
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intervalles  forméf  p»r  l^ .  4^iMfiême»  fignef  it<m$tieT$ah$. 
Enfin^  dans  le  cas  où  la  respiration  «uira  été  parfaite^  comme  le 
volume  et  )e  poids  d^  poomoqs  ont  suM  la  plus  grande  augmen- 
tation possible,  il  y  aura  beaucoup  plus  d'eau  de  déplacéei  et  ce 
liquide  montera  dans  les  colonnes  verticales  jusque  dans  nn  é^ 
trois  intervalles  les  plus  élevés^. 

Objection.  On  objectera  peut-être,  dit  le  docteur  Bernt, 
quHndépendamnient  des  différences  de  volume  et  de  poids 
des  poumons  j  tirées  de  l'âge  et  du  sexe  des  fœtus  ^  H  en  est 
d'autres  dont  jr>  ne  tiens  aucun  compte ,  e^^u  ainsi  il 
peut  se  faire  que  les  poumons  les  plus  volumineuof  et  les 
plus  pesans  d'un  fœtus  mort  •'né  offrent  un  volume  et  tm 
poids  plus  considérahlès  que  ceux  des  poumons  les  moins 
volumineux  et  les  mmns  pékans  des  fœtus  du  même  âge 
qui  ont  vécu  après  la  naissance.  Cette  objection  est  plutôt 
relative  an  poids  et  an  volume  du  poumon  comparés  au  poids 
du  corps,  qu'au  poids  et  au  volume  absolus  des  poumons^  en 
effet,  on  observe  très  r^^rement  des  différences  de  cette  na- 
ture entre  les  poumons  des  enfansi  tandis  qu'on  en  remarque 
fréquemment  entre  ces  mêmes  organes  et  le  poids  du  corps 
qui  peut  être  considérablement  augmenté  par  la  graisse,  par  la 
pléthore,  ou  diminué  par  le  marasme,  une  hémorrhagie,  etc.  Que 
si  d'ailleurs  il  était  reconnu  plus  tard  que,  par  suite  d'une  hé- 
morrhagie ou  de  loute  autre  cause,  le  vo)ume  et  le  poids  absolus 
des  poumons  présentaient  des  différences  notables,  on  en  tien- 
drait compte  comme  pour  l'âge  et  le  sexe,  en  accordant  à  ces 
causes  une  place  dans  l'échelle  de  l'instrument  déjà  décrit. 

Ainsi,  dit  le  docteur  Bemt  en  se  résumant,  si,  outre  l'expé- 
rience que  je  viens  d'iiidiquer ,  on  a  égard  au  poids  du  corps, 
des  poumons  et  du  foie ,  appréciés  à  l'aide  d'une  balance,  à  l'é- 
tendue du  thorax ,  à  la  hauteur  du  diaphragme ,  à  l'état  du  trou 
inleroriculaire  et  du  canal  artériel  (  Foy.  page  209),  au  volume, 
à  la  couleur,  à  la  densité,  à  la  crépitation  et  au  poids  spécifique 
des  poumons  qui  rest^ropt  k  la  surface,  ou  iront  au  fond  de  Teau 
(sans  attacher  pourtant  à  la  sumatation  et  à  la  submersion  pins 
de  (HTix  qu'à  l'augmentation  de  volume  et  de  poids  absolu),  on' 
pourra  afiSrmer  ,qnVn  enfant  a  vécu  ou  non  après  la  nais- 
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sancej  excepté  l"*  dans  les  cas  où  Tenfant ,  quoique  ayant  exé- 
cuté des  mouvemens  volontaires  après  la  naissance,  n'a  pas  res- 
piré (voy.  objection  quatrième,  p.  208),  2*"  lorsqu'il  n'a  fait  que 
quelques  inspirations  dans  Tutérus  ou  au  passage,  et  qu'il  est 
mort  avant  de  naître  (Voy.  objection  deuxième  p.  198). 

Le  fait  suivant,  tiré  de  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Eisen- 
stein,  soutenue  en  182&,  sous  la  présidence  du  docteur  Bernt,  me 
paraît  propre  à  donner  une  idée  exacte  de  la  manière  dont  ce 
dernier  auteur  veut  que  Ton  rédige  les  observations  de  ce  genre: 
je  Taî  choisi  oomme  exemple  parmi  vingt-cinq  autres  pour  avoir 
l'occasion,  de  foire  en  quelque  sorte  une  application  à  la  pratique 
des  préceptes  qui  viennent  d'être  exposés. 

Observation.  Unenfant,  à  terme,  du  sexe  masculin,  mourut  dix  jours 
après  la  naissance.  A  Texamen  du  cadavre  on  nota  les  objets  suivans  : 

Etat  du  corps.  Le  corps  était  bien  conformé,  maigre  ;  les  testicules 
étaient  dans  le  scrotum,  l'ombilic  était  cicatrisé.  Le  poids  de  cet  enfant 
était  de  cinq  livres  -  demi-once  ;  sa  longueur  prise  du  vertex  était  de 
dix-neuf  pouces. 

Etal  du  thorax.  Largeur  des  épaules  quatre  pouces  et  demi.  Diamètre 
du  thorax  d*un  hypochondre  à  l'autre  trois  pouces  sjx  lignes  ;  du  sternum 
à  la  colonne  vertébrale  deux  pouces  douze  lignes.  La  voûte  du  diaphragme 
était  déprimée  jusqu'à  la  septième  côte.  Il  y  avait  dans  le  thorax  une 
très  petite  quantité  de  sérum. 

État  des  poumons.  La  couleur  prédominante  des  poumons  était  d'un 
rouge  clair  sen^blable  à  du  minium;  la  face  postérieure  était  d'un  rouge 
plus  foncé.  On  voyait  à  l'œil  nu,  à  la  surface  de  ces  organes,  des  cellules 
réunies  et  distendues  par  de  l'air  :  leur  substance  spongieuse  criait  sous  le 
scalpel  :  leurs  particules,  pressées  sous  l'eau,  donnaient  lieu  à  un  dégage* 
ment  d'écume.  Poids  absolu.  Les  poumons  unis  au  cœur  pesaient  trois  onces 
deux  gros  et  vingt-sept  grains  ;  seuls  ils  pesaient  deux  onces,  deux  gros  et 
quatre  grains,  et  en  les  privant  à  l'aide  d'une  forte  pression  du  sang  qu'ils 
contenaient,  leur  poids  était  d'un  once  cinq  gros  et  quarante-trois  grains, 
en  sorte  qu'ils  renfermaient  quatre  gros  vingt-neuf  grains  de  sang.  Volume. 
Il  était  tellement  considérable  que  leurs  bords  couvraient  en  grande  partie 
la  surface  antérieure  du  péricarde  et  les  lobes  inférieurs,  la  convexité  du 
diaphragme;  l'extrémité  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  et  celle  du 
lobe  moyen  droit  formaient  une  frange  large  et  obtuse.  Plongés  dans  l'eau 
avec  le  cœur ,  ils  déplaçaient  dans  le  vase-  hydrostatique,  décrit  à' la 
page  247,  six  pouces  cubes  d'eau  (  la  température  de  l'air  étant  à  4  4<>  ;  et 
celle  de  l'eau  à  42^  ).  Seuls  ils  ne  déplaçaient  que  quatre  pouces  du  même' 
liquide.  Poids  spécifique  et  respectif.  Les  poumons  unis  au  cœur,  séparés 
de  li^i,  coupés  par  fragmens  exti^mement  petits ,  nageaient  sur  l'e^iu. 
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Unis  au  coeur  et  mis  dans  l'eau,  il  fallait,  pour  les  maintenir  plongés,  ajou- 
ter un  poids  de  deux  cent  deux  grains  ;  si  dans  cet  état  on  cherchait  à  les 
mettre  en  équilibre  dans  une  balance ,  on  devait  ajouter  un  poids  de 
quinze  grains,  tandis  que  ce  poids  était  de  vingt-cinq  grains  et  demi  lors- 
qu'on agissait  sur  les  mêmes  organes  séparés  du  cœur;  en  sorte  que 
dans  le  premier  cas  ils  étaient  de  cent  quatre-vingt-sept  grains  res- 
pectivement plus  légers  que  Feau  (4  87+4  5=202),  et  dans  le  second  de 
476  4 /î  (476  4./2+25  4/2=202). 

Etat  des  autres  viscères.  Le  thymus  était  de  grandeur  naturelle.  Le  cœur, 
entouré  d'une  petite  quanité  de  sérum,  pesait  une  once  vingts-trois  grains, 
et  contenait  cinq  gros  un  grain  et  demi  de  sang  grumeleux  ;  il  déplaçait 
dans  le  vase  hydrostatique  deux  pouces  cubes  d'eau.  Le  trou  interoriculaire 
étaitfermé  en  grande  partie  par  une  membrane  transparente ,  excepté 
dans  l'endroit  correspondant  à  l'hiatus  ,  situé  vers  le  côté  droit;  cette 
portion  ouverte  était  demi-circulaire,  et  admettait  à  peine  le  tuyau  d'une 
plume  de  corbeau.  Le  troncde  l'artère  pulmonaire,  presque  égal  à  l'aorte 
ascendante,  avait  un  diamètre  plus  de  trois  fois  plus  grand  que  celui  du  ca- 
nal artériel,  dont  la  longueur  était  d'une  ligne,  et  la  grosseur  comme  celle 
d'un  tuyau  d'une  plume  de  corbeau  ;  le  rameau  droit  de  l'artère  pulmonaire 
formait  avec  le  tronc  un  angle  droit,  et  le  gauche  un  angle  obtus;  il  avait 
un  diamètre  égal  à  celui  du  canal  artériel. 

Le  foie  était  d'une  grandeur  naturelle,  d'une  couleur  brun  foncé  ;  il 
contenait  une  quantité  notable  de  sang  rouge  foncé,  il  pesait  deux  cent  cin- 
quante grains  ;  il  était  de  95  grains  respectivement  plus  lourd  que  l'eau. 
Les  vatisseaux  ombilicaux  et  le  canal  veineux  étaient  rétrécis  ;  ce  dernier 
ne  pouvait  donner  entrée  à  la  tête  d'un  stylet. 

L'estomac  renfermait  du  mucus  jaunâtre.  Le  canal  intestinal,  en  partie 
rétréci,  en  partie  distendu  par  des  gaz,  ne(.éntenart  plus  de  méconimn.  La 
vessie,  grosse  comme  une  prune,  renfermait  de  l'urine  jaunâtre. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  Fenfant  dont  il  s'agit  a  vécu  plusieurs 
jours  après  raccouchement  et  qu'il  a  parfaitement  respiré  (/>fV 
êertatto  inauguralis  medico  forensis^  exhibent  ohservatio- 
nés  25  altéras  doeimasiam  pulmonum  hydrostaticam  illus^ 
trantes;  par  Eisenstein.  Vienne,  1824.) 

Les  tableaux  suivans  sont  propres  à  faire  connatire  les  résul- 
tats obtenus  par  MM.  Eisenstein  et  Zébisch,  sous  les  yeux  du 
docteur  Bernt;  je  n'ai  extrait  de  leurs  dissertations  inaugurales 
que  ce  qui  se  rapporte  aux  nouveaux  moyens  proposés  par  le 
professeur  de  Vienne,  pour  détermineras!  un  fœtus  a  vécu  après 
raccouchement,  savoir  à  l'augmentation  de  poids  et  de  volume 
des  poumons  des  enfans  qui  ont  respiré. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


^ 


- 

MORT 

POIDS. 

SEXE. 

AQE. 

• 

AVANT  OU  APRES  LA  NAISSANCE. 

DES  POXJKONS. 

me. 

A  terme. 

Mort-né.  On  avait  insufflé  les  poumons. 

one.  gnii 
0    6 

S^ 

Fille. 

Presq.ft  terme. 

Uott-né.                              ^ 

1    4 

19 

Mâle. 

Six  mois. 

Idem, 

0    « 

28 

Mâle. 

Huit  mois. 

Idem. 

1    0 

sa 

FlUe. 

A  terme. 

Mort4ié.  Poumons  insulBés. 
Mort-né. 

0    5 

9 

Fille. 

Six  mois. 

1    2 

27 

FiUe. 

Sept  mois. 

Idem. 

1    i 

58 

FiUe. 
Mâle. 

Sept  mois. 
Six  mois. 

Mort-né.  Induration  8quirrhei»se  des  poum. 

n 

iiV2 

Mâle. 

Sept  mois. 

/rfêm. 

1    9 

2 

Mâle. 

Huit  mois. 

Idem. 

4    ft 

87 

Mâle. 

A  terme. 

Idem. 

1    5 

68 

Fille. 

A  terme. 

Mort-né.  Insutflation  des  poumons. 

1    2 

65  1/2 

FUle. 

A  terme. 

Mort-né.  Poumons  insufflée. 

2  a 

88   * 

Garçon. 

A  terme. 

Idem. 

t    H. 

88 

Mâle. 

Huit  mois. 

detonps. 

i    S 

88  1/2 

Mâle. 

A  terme. 

Ayant  à  peine  respiré;  les  poumons  ont 

été  insufflée. 

1    2 

0 

Mâle. 

A  terme. 

Ayant  à  peine  respiré.  Poumons  insufflés. 

1    U 

681/2 

Fille. 

A  terme. 

Ayant  à  peine  respiré  imparfaitement. 

1    # 

M 

Mâle. 

A  terme. 

Idem. 

\ï 

86 

Mâle. 

A  terme. 

Jdem» 

2 

Mâle. 

A  terme. 

Idem. 

1    $ 

9 

Mâle. 

A  terme. 

Idem. 

1    2 

A8 

FiUe. 

Sept  mois* 

Ayant    respiré  imparfaitement  pendant 

deux  heures. 

ï    0 

10 

Fille. 

Sept  mois. 

Idem. 

0    7 

8 

Fille. 

Huit  mois. 

tout  avec  le  poumon  droit.  Poumons 

insufflés. 

1    1 

ftS 

FiUe. 

Non  à  terme. 
Poids  du  corps 
2  Uvres  2  on- 

Respiration imparfaite,  pendant  dix  Jours. 

ces  et  demie. 

1    0 

39 

Mâle. 

Sept  mois. 

Ayant  respiré  pehdant  peu  de  tempÈ  et 

imparfaitement  insufflés. 

1    1 

67 

Mâle. 

Huit  mois. 

Respiration  imparfaite  pendant  deux  heu- 

heures.  Insufflation. 

0    6 

87 

inae. 

A  terme. 

Respiration  in^karfalte  pendant  un  Jour» 

1    2 

62 

Mâle. 

A  terme. 

2    0 

28 

FiUe. 

Sept  mois. 

Ayant  vécu  pendant  quelque  temps. 
Ayant  vécu  cinq  jours  languissante. 

1    0 

ao 

Fille. 

Huit  mois. 

1    1 

ftO 

FiUe. 

Presq.à  terme. 

Ayant  vécu  quelques  heures.  Respiration 
parfeite  après  insufflation. 

1    6 

2 

Fdle. 

A  terme. 

Respiration  parfaite. 

1    0 

AO  1/2 

Mâle. 

Six  mois. 

Jours. 

0    6 

67 

Mâle. 

A  terme. 

dant  dix  Jours. 
Ayant  respfré  parfiBitOMenI  pendant  sH 

Jours. 
Respiration  parfaite  pendéhtpenâe  temps. 

2    1 

52 

Mâl6. 

A  terme.^ 

9     b. 

60 

Mâle. 

A  terme. 

1    5 

69 

Mâle. 

Presq.à  terme. 

ques  heures. 

i    A 

88 

FiUe. 

Huit  mois. 

Idem.\ 

1    0 

Al 

Mâle. 

Sept  mois. 

Idem. 

1    6 

26  1/2) 

Mâle. 

A  terme. 

Idem. 

2    1 

85 

Mâle. 

A  terme. 

Né  asjfliyxié,  ramené  à  la  vie  par  llnsuf- 
flation    a  respiré   pendant   quelques 

heures. 

215 

^25  1/2  « 

FUle. 

Sept  mois. 

Respiration  complète  pendant  plusieurs 

1    h 

AA 

Mâle. 
Mâle. 

Sept  mois. 
A  terme. 

* 

Idem. 

1    8 

1    7 

16 
2- 

TT^^ 

ô^"       ^ 

-m- 


'  (ïi^pls^  pair 
les  poiuQom  et  Ib 
jccçur  dans  le  vase 

hydrostatique. 


2 

1 

i 
3 

i 

3 


8/19 
5/10 
1/10 
MO 
i^lt 
6/10 

um 

2/10 

0 

9/10 

•/!•. 
8/10 

5/10 


S  5/10 

3  fi/10 

S  5/10 
4' 


7/10 

§^10 
»/l6 

2/10 
9/10 


3      5/10 


5/10 


9/10 
^10 


2/40 

2      9ftl 
2      6/10 


É  b/io 

3  »/*• 

2  8/10 

*  9/15» 

0  ft/10 


3  1/10 
ft  1/10 
5      5/10 


déplace  par  les 

.pQUlilOIl» 

dans  le  vase 
hydrostatique. 


1 

i 
1 
2 
2 
« 
1 
2 
2 
2 
2 
3 
2      5/10 


9/10 
t/l» 

5/10 

2/10 

5/10 


0/10 

*^/10 

5/111 
5/10 

5/10 
iyit 


é/10 

1/10 

bJiO 

7/10' 

8/10 

9/10 
8/^6 


é/10 

S^IO 

7/W 
6/10 

9/10 


2  8/10 
2  6/10 
8      5/10 


POIDS  sptOFiqfm  des  podiions. 


Us  sumageaient  même  avec  le  cœor. 
lisse  praëftttÉlenC  MMme  p«r  hMmettâ. 
Gagnaient  lentement  le  fond  de  I  eau. 

tdem» 
II9  surnageaient  même  «Tec  le  cœur. 
Ib  se  précipitaient  lentement 
ns  se  précipitaient, 
ni  et  ^fédpftaieiit  rapidemem* 
Us  se  précipitaient 

/(tenu 

Idenu 

Idem, 
ns  surnageaient  même  avec  le  cœur. 

Idem, 

Idem, 

Us  se  précipitaient  excepté  qm^ques  firagmens. 
Les  pArtiéi  rasées  suhiageaietif  ;  les  autres  ga- 
[gaaient  le  fond  du  vase. 
Ils  surnageaient  même  avee  le  tiœur. 

tden^ 
Us  surnageaient  sans  te  ccenr. 
Us  stimagéaient  arec  le  cœdr. 

Idem. 

tdem, 

ns  se  précipitaient  excepté  trois  fragmetïs. 
ns  se  précipitaient  avec  on  sans  te  cceur. 


Us  surnageaient  même  atec  te  cœdr. 


ns  surnageaient  arec  le  cœur  ;  cependant  les  t>ar« 

ties  d'un  rouge-brun  se  précipitaient, 
ns  surnageaient  même  avec  le  cœur. 

Idem, 
Us  gagnaient  te  fond  de  Teau,  nàênie  coupés  par 
fragm.  ;  les  portions  d*un  ronge  clair  seules  sumag, 
Hft  sumageuent  même  aytc  le  cœâr. 

Idem, 

Idem, 

Idem, 

idem, 

tdem. 

Idem, 

tdem. 
Idem. 

Idemi 
tdem. 
Idem. 
Idem, 

léân,  .   . 

Idem, 
Idem. 
Idem, 


t3^^S^^^  , 


—  224  — 

BéfUxianttur  les  moyens  proposés  par  le  docteur  Bemi  pour 
déterminer  si  le  fœtus  a  vécu  après  t accouchement. 

Ces  moyens  étant  fondés  sûr  V augmentation  de  volume  et  de 
poids  éprouvée  par  les  poumons  qui  ont  respiré,  il  importe 
d'examider  successivement  chacun  de  ces  points. 

Augmentation  de  volume.  On  l'apprécie,  comme  je  Tai  déjà 
dit,  en  ayant  égard  au  volume  d'eau  déplacée  soit  par  le  cœur  et 
les  poumons,  soit  par  les  poumons  seuls,  dans  un  vase  hydrosta- 
tique. Objection  1".  Ce  vase  que  le  docteur  Bernt  dit  pouvoir 
servir  dVifl/on,  et  dont  il  a  donné  la  graduation,  devra  nécessaire- 
ment se  trouver  entre  les  mains  des  nombreux  médecins,  qui 
pourront  être  chargés  de  faire  des  rapports  en  matière  d'infanti- 
cide; autrement  il  leur  serait  impossible  de  déterminer  si  les 
poumons  sur  lesquels  ils  expérimentent  font  monter  le  liquide 
jusqu'à  la  hauteur  qui  indique  que  l'enfant  n'a  pas  respiré,  ou 
qu'il  a  respiré  incomplètement  ou  complètement.  Or,  on  éprouve 
de  très  grandes  difficultés  pour  se  procurer  un  semblable  instru- 
ment  :  les  mécaniciens  les  plus  habiles  de  Paris  ti'ont  jamais  vou- 
lu s'engager  à  le  construire,  parce  qu'il  leur  était  impossible  de 
trouver  un  cylindre  de  verre  ayant  très  eseactement  11  pouces 
1/4  de  hauteur  et  3  pouces  de  largeur  (mesure  allemande),  et  l'on 
conçoit  combien  il  importe  que  la  largeur  de  ce  cylindre  soit  ri- 
goureusement de  3  pouces,  puisque  la  plus  légère  différence  en 
plus  ou  en  moins,  doit  en  apporter  de  très  grandes  dans  la  hau- 
teur du  liquide,  et  dès-^lors  les  résultats  ne  cadrent  plus  avec 
ceux  qui  ont  été  fournis  par  l'étalon.  A  la  vérité,  on  pourrait  le- 
ver cette  difficulté  en  construisant  l'instrument  en  fer-blanc,  en 
cuivre  ou  en  étain,  car  alors  on  pourrait  lui  donner  exactement 
les  dimensions  exigées  par  le  docteur  Bernt;  mais  il  y  aurait  un 
autre  inconvénient,  celui  de  ne  plus  avoir  un  vase  transparent  et 
par  conséquent  de  ne  plus  pouvoir  juger  facilement  la  hauteur  à 
laquelle  l'eau  s'élèverait.  Rendrait-on  le  vase  fenêtre,  au  moyen 
d'une  lame  de  verre  qui  serait  placée  juste  vis-à-vis  l'échelle  gra- 
duée ,  pour  être  à  même  d'apprécier  l'élévation  do  liquide ,  il 
serait  encore  difficile  d'obtenir  un  résultat  exact ,  attendu  qu'il 
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ne  serait  pas  aisé  de  donner  au  segnient  de  verre  qui  servirait 
de  fenéti*ela  même  courbure  qu'à  la  portion  métallique$d'ailleurs 
le  mastic  que  Ton  serait  obligé  d'employer  pour  adapter  ces  par- 
ties hétérogènes,  pourrait  très  bien  changer  la  capacité  de  l'in- 
strument et  le  rendre  inexact.  Mais,  dira-t-on,siron  ne  peut  se 
procurer  cet  instrument  qu'avec  la  plus  grande  difficulté,  pour* 
quoi  chaque  médecin  n!en  ferait-il  pas  construire  un  semblable 
offrantà-peu-près  les  mêmes  dimensions,  qu'il  graduerait  comme 
l'a  fait  le  docteur  Bemt  en  plongeant  successivement  dans  l'eau 
des  poumons  de  fœtus  mâle  et  femelle  de  sept,  de  huit  et  de  neuf 
mois,  n'ayant  pas  respiré,  n'ayant  respiré  qu'imparfaitement,  ou 
ayant  respiré  complètement?  Sans  doute,  en  agissant  ainsi,  on 
ferait  disparaître  la  difficulté;  mais  pense-t-on  qu'il  soit  possible, 
excepté  dans  les  villes  de  premier  ordre,  de  se  procurer  un  nom- 
bre aussi  considérable  de  fœtus  dans  les  conditions  indiquées? 
Je  ne  suis  donc  pas  étonné  que  M.  Devergie  ait  pu  ainsi  se  faire 
construire  un  vase  à  l'instar  de  celui  de  Bemt.  Ce  qui  m'étonne, 
c'est  que  (page  652,  tome  i)  il  réfute  mon  objection  comme  si  je 
n'avais  pas  dit  moi-même,  et  avant  lui,  qu'on  pourrait  construire 
un  instrument  comme  celui  de  Bernt,  mais  dont  les  dimensions 
ne  seraient  pas  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été  indiquées  par 
l'auteur  allemand. 

Objection  2'.  En  admettant  que  l'on  ait  à  sa  disposition  un  in- 
strument semblable  à  celui  qu'a  décrit  le  docteur  Bemt,  l'aug- 
mentation du  volume  des  poumons,  appréciée  par  l'élévation  de 
l'eau  dans  le  vase,  ne  peut  pas  servir  danê  tous  les  cas  à  faire 
connaître  si  l'enfant  a  respiré.  Les  preuves  de  cette  assertion  j»e 
tirent  du  travail  même  du  docteur  Bernt  ;  en  effet,  chez  cinq  en* 
fans  mâles  à  terme  qui  avaient  respiré  ou  dont  les  poumons 
avaient  été  insufflés,  le^  volume  d'eau  déplacée  a  été  (1) 

Pour  le  cœur  et  les  poumons. 

3  pouces  5/40. 

3  7/10. 

3  6/40. 

3  6/40. 
4 


Pour  les  poumons. 
2  pouces. 


2  5/40. 

(1)  Forez  Expériences  81®  et  37*  de  la  Dissertation  d'Eismstein^  et  61*,  6i* 
et  64®  du  docteur  Zébiscb. 

n.  15 
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ttodto  qud  ehei  trois  snfans  mâles  à  teraia  ou  tnoinê  A§éi^  qui  sont 
mo^^lriiés  et  dont  les  poumons  n^ont  pas  été  insufflés,  le  volume 
d'eaii  déplacée  a  été  qonstanmient  plus  grand  (1). 


Pour  le  éœur  et  les  poumons  d'un 
enflant  à  terme. 

4  ppUÇfiis6/4Q. 

Un  enfant  de  sept  mois. 

Pour  1q  cqdur  Qt  les  poumons  d'wi 
enfant  4e  huit  mois. 

5  pouces  9/40. 


Pour  les  poumons. 
3pQUQ«i  7/40. 

Pour  les  poumons. 
%  pouoCNl  4/4  0«  i 

Pour  les  poumons. 
2  pouces  5/40. 


Chqz  deux  filles  à  terme  qui  avai^pt  respiré  ou  dont  les  ppu- 
mpps  avaient  étéii^sufpiés,  le  volmvie  d'eau  déplac4ç  a  été  (3) 

F^our  le  cœur  et  les  poumons.      |  Pour  les  poumons. 

3  pouces,  I  ^  pouces  9/40, 

3  8/40  I  2  2/40. 

tandis  qiia  cbez  demi  filles  dont  uiie  à  terme  et  Tantre  à  sept  mon 
qui  n'avaient  pas  respiré  et  dont  les  poumons  n'avaient  pas  été 
insufflés,  le  volume  d'eau  déidacée  a  été  eonstuaunent  {dus  grand 
ou  aussi  grand  (a). 


Pour  le  cœur  et  les  poumons. 
3  pouces  8/40. 

FiU^deseptmeis« 


Pour  les  poumons. 
2  pouces  4/40. 

Pour  les  poumons. 
2  pouces. 


Ces  faits  montrent,  ee  que  Ton  pouvait  prévoir  d'avance,  que 
font  ee  qui  tient  à  la  vie  échappe  à  des  calculs  mathématiques,  et 
que  s'il  est  vrai  que  le  principe  sur  lequel  est  fondée  l'épreuvedu 
docteur  Bernt,  relative  à  l'augmentation  de  volume,  est  inconies- 
table,  et  que  les  choses  se  passent  comme  il  l'a  dit  dans  la  plu<- 
part  des  cas,  il  se  présente  néannaoins  assez  d'anomalies  et  d'ex- 
ceptions pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  d'en  faire  une  application 
rigoureuse. 

Augmentation  de  poids.  Il  est  impossible  de  nier  que  les  pou- 
mons d'un  nouveau-né  qui  a  respiré  complètement,  et  même  iur 

(1)  Foyez  Expériences  55«,  56"  et  57*  de  Zébisch. 

^j  Fa^«z£xp«neiicesftB*ete<^deZébiich. 

(3)  Foxei  Expériences  96^  d'Eisensteio,  et  5S^  de  Zébiadi^ 
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QOïKpléteiiieii^pèsdiitdayaiitage  qu'avant  la  respiration,  le  sang 
ayant  dû  y  pénétrer  en  pins  grande  quantité.  Mais  fiiut-il  ad- 
mettre, comme  Tindique  le  docteur  Bernt,  que  le  poids  des  pou- 
mons d'un  ftetiis  à  terme  qui  n'a  pas  respiré  est  d'une  once,  et 
surtout  dlrai'^e  qu'il  ne  puisse  arriver  que  ce  poids  sott  beaucoup 
idua  considérable  que  celui  des  poumons  d'un  nouveau-né  à  tettne 
qui  a  respiré?  Je  ne  le  pense  pas,  et  voici  les  faits  sur  lesquels 
Je  m'appuie  : 

Sur  douze  enfons  mâles  à  terme  qui  avaient  respiré  pendant 
peu  de  temps,  ou  pendant  plusieirtrs  jours,  le  poids  des  poumons 
a  été  (1)  : 


Poids  des  poumons*            ] 

Poids  d«s  mêmes 

poumons  forte- 

medt  exprimés 

dans  Feau. 

4  once  2  gros. 

0  once 

3 

grofi 

i  7  graibs  4/t 

4             4 

68  grains  4/2 

4 

4 

24 

4              tS 

46 

0 

5 

31 

4             3 

1 

4 

0 

-42             4/2 

i9 

0 

6 

2 

62 

4 

0 

55 

3 

36 

36 

Â% 

4              3 

36 

4              3 

40 

Sur  sqpt  en&ms  m&les  à  terme  ou  au-dessous  qui  n'ont  pas  res- 
piré, lé  poidli  dés  podmons  a  été  (i)  : 


Poids  des  plumons.           | 

Voîds  des  powriOBS  forlAB^eni  ex- 

once   4 

gros 

37  grains  4/2 

primés  dans  l'eau. 

5 

03 

4   oùce  #   gros  33  grains  4/2 

33 

4             4              4      , 

48 

0             6}         i  65 

50 

e 

2 

48    (3). 

A 

(1)  Lea  BÛ  preoners  lésiauu  sont  ejLtrailf  des  expériences  9i^^  83«  et  37*  d'Si- 
senstein,  et  61*^,  62«  et  6(4®  de  Zébisch  ;  les  six  autres  m'appartiennent. 

(2)  les  trois  premiers  résultats  sont  fournis  par  les  expériences  92*  d'Eltanstefa, 
et  56«  et  57*  de  Zébisch;  les  autres  m'appartiennent. 

(3)  Les  poumons  de  cet  enfant  étaient  malades;  en  1(m  caupml  il  s'en  écMlait 
une  sane  d'un  gris  r«^tre  aisez  «bradante,  et  lenr  tisw  p««isMit  ptM^e  ho- 
mogène. 

15 
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Chez  une  fille  à  terme  qui  avait  respiré  pendant  peu  de  tempe, 
les  poumons  ont  pesé  (Expérience  60*"  de  Zébisch.)  : 
Poids  des  poumons. 
4  onceO  gros  46  grains. 


Poids  des  poumons  fortement  ex- 
primés dans  l*eau. 
0  once  5  gros  70  grains. 


Sur  trois  filles  à  terme  qui  n'ont  pas  respiré,  le  poids  des  pon- 
mons  a  été  (1). 


Poids  des  poumons. 

4    once   4  gros    j9  grains. . 
4  2  65  4/ 

2  0  33 


Poids  des  poumons  fortement  ex- 
pnmés  dans  l'eau. 
0   once  6   gros   6S   grains. 
4  0  74 

4  4  37 

Chez  quatre  fœtus  du  sexe  féminin ,  de  sept  ou  de  huit  mois, 
qui  avaient  respiré  pendant  peu  de  temps  les  poumons  ont 
pesé  (2)  : 

Poids  des  poumons  fortement  ex- 
primés dans  l'eau. 
0   once   4  gros  48   grains. 
0  2  62 

0  5  45 

0  6  74 


Poids  des  poumons. 

4  once   0  gros  40  grains. 
0            7  8 

4  4  40 

4  4  48 


Chez  deux  fœtus  du  sexe  féminin,  de  six  et  de  sept  mois,  qui 
n'ont  pas  respiré,  les  poumons  ont  pesé  (3)  : 

Poids  des  poumons. 


4  once  2  gros  27  grains. 
4  4  55 


Poids  des  poumons  fortement  ex- 
pnmésdans  l'eau. 
0  once  6  gros  40    grains. 
0  5  34 


Ces  résultats,  tirés  en  grande  partie  du  travail  même  dn  doc- 
teur Bemt,  prouvent  jusqu'à  l'évidence  :  l""  que  chez  plusieurs 
enfans  à  terme  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  qui  avaient  respiré,  les 
poumons  exprimés  dans  l'eau  pesaient  moins  que  les  mêmes  or- 
ganes de  fœtus  à  terme  qui  n'avaient  pas  respiré  ;  2<»  qu'il  eil  est 
à-peu-près  de  même  pour  les  poumons  dont  il  s'agit,  après  les 
avoir  fortement  exprimés  dans  l'eau;  3^  que  le  poids  de  ces  or- 
ganes, exprimés  ou  non  dans  l'eau  a  été  quelquefois  plus  consi- 
dérable chez  des  fœtus  de  six  ou  de  sept  mois  qui  n'avaient  pas 

(1)  VQjrez  les  expériences  26®  d'Eiseiuteûiy  et  58"^  et  59*  de  Zébiscb. 

(2)  Foyez  les  expériences  SS^  d'Eisenstein,  et  SS»,  66®  et  67®  de  Zébiscb.  { 
(S)  f^o^rezJes expériences  51«  et  5S<^  de  Zébisch. 
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respiré,  que  cbez  d0s  fœtus  du  même  sexe  à  terme  qui  avaient 
respiré;  &**  que  les  poumons  de  foetus  de  Fun/et  de  Taulre  sexe 
de  sept  et  de  bjuil  mois  qui  avaient  respiré,  pesaient  autant  et 
quelquefois  plus  que  ceux  d'enfans  à  terme  qui  avaient  vécu. 

Objectera-t-on  par  hasard  que  souvent  le  poids  des  poumons 
des  fœtus  mort-nés  s'est  trouvé  augmenté,  parce  que  ces  oi^;anes 
étaient  malades  et  qu'ils  renfermaient  des  liquides  sanguinolens 
ou  autres  dont  on  ne  pouvait  pas  les  débarrasser  complètement 
par  l'expression  :  je  répondrai  que  s'il  en  a  été  ainsi  quelquefois 
dans  les  expériences  citées  d'Eisenstein,de  Zébisch  et  dans  celles 
qui  me  ^ont  propres,  le  contraire  a  souvent  été  observé. 

Coneluêions  à  tirer  de  tout  ee  qui  précède.  V  Tout  en  ad- 
piettant  que  le  poids  des  poumons  d'un  enfant  qui  a  respiré  est  en 
général  plus  considérable  que  celui  des  poumons  d'un  autre  fœtus 
du  même  âge,  mort-né,  il  faut  convenir  qu'il  se  présente  assez 
d'exceptions  à  cette  règle,  pour  qu'on  ne  puisse  pas  l'admettre 
d'une  manière  absolue  ;  V  il  importe  cependant  de  peser  attenti* 
vement  les  poumons,  toutes  les  fois  qu'il  s'agira  de  déterminer  si 
le  nouveau-né  a  respiré,  parce  qu'il  est  à-peu-près  constant  que 
les  poumons  d'un  enfant  à  terme  qui  a  respiré  pèsent  plus  de  30 
|[ram. ,  et  que  ce  caractère  peut  être  fort  utile  pour  savoir  si  la 
respiration  a  eu  lieu;  5^  on  ne  tiendra  aucun  compte  du  poids 
des  poumons  pour  décider  la  question  dont  il  s'agit,  lorsque,  tout 
annonçant  que  le  fœtus  est  mort-né,  ce  |[>oids  très  considérable 
tendrait  à  faire  croire  qu'il  y  a  eu  respiration,  parce  que  l'expé- 
rience a  démontré  que,  soit  à  cause  d'ime  maladie  des  poumons, 
soit  par  tout  autre  motif,  il  est  arrivé  que  des  poumons  de  fœtus 
mort-nés  aient  pesé  beaucoup  plus  que  ceux  d'enfans  dut  même 
âge  qui  avaient  respiré  complètement. 

Après  avoir  examiné  les  différences  que  présentent  dans  les  fœ« 
tus  mort-nés  et  dans  ceux  qui  ont  respiré,  le  thorax,  les  poumons, 
le  cœur,  le  canal  artériel,  le  canal  veineux,  le  cordon  ombilical 
et  le  diaphragme,  je  crois  devoir  indiquer  les  conelmions  sui- 
vantes, comme  solution  de  la  question  énoncée  à  la  page  172  (1). 

(1)  Il  importe  de  ne  fiûre  aucune  rcefaerche  avant  d'avoir  pris  exactement  le  poids 
du  corps  du  foetus  et  celui  des  poumons. 
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1^  On  nMrmen  qa'm  fioems  à  terme  a  respiré,  si  le  casai 
artériel ,  le  canal  veineut  et  le  trou  interoricnlaire  (  de  Botal  ) 
sont  oMitérés,  et  si  le  cordon  ombilical  est  détadié  ou  prêt  à, 
tomber ,  (|uelle  que  soit  la  manière  dont  les  poumons  se  com^ 
portent  lorsqu'on  les  place  sur  Teau. 

S^  On  pourra  également  affirmer  cIU^m  fœtus  à  terme  û  res^ 
pire ,  lors  même  qu'il  n*offre  aucun  des  caractères  qui  précèdent^ 
si  le  thorax  est  roftté,  le  diaphragme  plus  ou  moins  refoulé  vera 
Tabdomen,  les  poumons  d'un  rouge  peu  foncé,  pesant  au  mofais 
80  gram.^  recourrant  plus  ou  moins  te  péricarde,  et  plue  légère 
que  Peau  danê  leur  totalité  ou  dane  quelquee-uneê  de  leurê 
parties  j  pourvu  toutefois  que  la  légèreté  de  ce»  organes  ne  dé- 
pende ni  de  leur  putréfaction ,  ni  d'un  état  emphysémateux  ^  ni 
dé  leur  insuffiation  {^oy.  page  189,  objection  i^  ). 

S^  Lors  même  qu'il  sera  prouvé  qu'un  e^UM  à  terme  a  res- 
piré, on  ne  condufra  pas  qu'il  a  vécu  après  sa  naissance ,  car  II 
a  pu  respira  et  périr  pendant  Taecoudiement. 

ft*  On  ne  niera  pas  qu\En  enfant  à  terme,  cbes  lequel  les  ca- 
naux artériel  et  veinenx^  et  le  trou  interoricnlaire  ne  sont  pas 
Mcore  oblitérés,  n*aiipaê  reepiré^  parce  que  les  poumons  smt 
d'une  cottletir  rouge  et  peu  volumineux,  qu'ils  se  précipiteiit  w 
fond  de  Teau,  que  le  thorax  est  à  peine  voûté  ^  et  que  le  dià^ 
plnfagme  n'est  point  refoulé  vers  l'abdomen;  car  la  respiratmi 
a  pu  être  assez  feiUe  pour  ne  déterminer  dans  ce»  partie»  aneoi 
dea  diangemens  qu'Ole  produit  ordinairement  (  Fo^f.  l'observa^ 
âon  eene^mant  madame  S""*^  ^  page  903  de  ce  volO 

^  Si ,  ehe£  un  foetus  à  terme,  le  trou  îoteroriculalre  et  les 
canaux  artériel  et  vehateux  ne  sont  pas  oMitérés,  et  que  les  poo^ 
mons  se  précipitent  au  f^d  de  l'eau ,  on  n'affirmera  point  que 
fenfont  n^  pas  respiré ,  ou  que  les  poumons  n'ont  pas  été 
insufflés  ;  car  le  défaut  de  légèreté  de  ce»  organes  pourrait  dé^ 
pendre  de  l'engoi^ement  de  leur  tissu,  ce  qu'on  reconnaîtrait  en 
les  coupant  par  tranches  et  en  les  exprimant  dans  l'eau  f  les 
fragmens  des  poumons  ainsi  dégorgés  surnageraient  si  la  respi- 
ration ou  l'insufflation  avaient  eu  lieu. 

S^  Si  les  poumons  d'un  foetus  à  terme  n^offrent  au«iine  trace 
d'engorgement,  qu'ils  se  précipitent  au  fond  de  Peau,  et  que  les 
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oaBaux  4^à  meatioDnés  m  $oi«m  pas  oblitérés  $  on  affirmerfl 
que  le  fœlus  n'a  point  respiré^  mais  ob  ne  oondura  pat  qu'il 
n'a  pas  véeu^  oar  il  a  pu  natU'e  enveloppé  de  ses  membranes^ 
ou  dans  un  état  d'asphyxie  ;  il  a  pu  être  submergé  immédiiie^ 
ment  après  sa  naissance,  etc.  (^ôy.  page  208). 

7*»  Lorsque  chez  un  fœtus  qui  n'est  pas  à  terme  y  les  poumons 
entiers  ou  tous  leurs  flragmens  se  précipitent  àu  fond  de  l'eau , 
on  se  gardera  bien  de  conclure  que  la  respiration  n'a  pas  eulieu, 
puisqu'il  est  démontt^é  que  dans  un  âséei:  grand  nombre  de  cas 
lés  poumons  de  ceS' individus  ne  parviennent  pas  à  surnager, 
iot^  même  que  là  respirâtiôii  â  eii  liéii  pendant  plusieurs  heures. 
Si  là  masse  des  poumons  allait  au  fond  de  l'eau,  et  que  quelques- 
uns  des  fraginens  eussent  une  tendance  contraire  ou  restassent 
à  la  surface  du  liquide,  comme  on  l'observe  quelquefois  chez  les 
fœtus  âgés  de  plus  de  sept  mois ,  qui  ont  respiré  ,  on  établirait 
des  présomptions  en  faveur  de  la  respiration  ou  de  Tinsufflatidn. 

8^  Toutes  les  fois  qUe  l'on  conservera  le  tnoindre  doute  sur  la 
èàtise  qui  détermine  la  surnatation  des  potimons,  c'ést-à-dire, 
lorsqu'on  sera  embarrassé  poUr  décider  si  cet  effet  est  le  résultat 
de  la  respiration  ou  de  l'insufflation ,  il  faudra  tenir  compte  du 
poids  des  poumons  comme  l'a  indiqué  le  docteur  Bernt ,  com-*- 
parer  ce  poids  à  celui  du  corps  entier ^  et  se  rappeler  les  rapports 
qui  ont  été  indiqués  à  là  page  178. 

9*  Eîi  supposant  que  Ton  soit  parvenu  à  établir  de  la  manière 
ta  plus  positive,  que  l'enfant  a  respiré,  soitpendant^  soit  après  | 
la  naissance,  et  même  qu'il  a  vécu  p^idant  plittieuni  heures^  on  i 
•e  jB^rdet^  bien  de  conclure  qu'il  a  été  tué.  Cette  véHté  est  telte^  ^> 
nUeiit  frappante,  que  l'on  s'étonnera  peut-être  que  je  l*al  consi- 
gnée :  j'ai  voulu  la  mentionner  parce  que  je  suis  convaincu  que 
plusieurs  médecins  attachant  aux  expériences  qui  ont  fait  l'ot^^t 
de  cet  article ,  toute  l'importance  qu'elles  méritent,  ont  aouvMC 
été  entraînés  à  soupçonner  le  crime,  par  cela  seul  que  l'enfant 
avait  vécu  :  comhie  S'il  ne  fallait  pas  avant  d'êiablîir  un  pàl^ell 
soupçon,  déterminer  si  l'enfant  n'était  pas  mort  pendant  Taccou- 
chement  ou  à  la  suite  d'un  engorgement  des  poumons  ou  du  cerr 
veau,  d'un  épancteœeni  ou  d'une  de  ce»  maladies  auxquel* 
les  lee  ÉeuveMHaéR  «uocMib^M^  l6f«<isùMinaireÉmit!  D'aU» 
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leurs,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  véritable  pierre  de  touche ,  dans 
la  question  qui  m'occupe,  est  de  reconnaître  s'il  existe  sur  le 
fœtus  des  traces  qui  indiquent  qu'il  a  été  victime  de  manœuvres 
criminelles. 

§11. 

Déterminer  si  le  fœtus  qui  n'a  pas  respiré  a  vécu. 

J'ai  déjà  fait  observer  à  la  page  208  que  chez  un  nouveau-né 
la  respiration  peut  ne  s'établir  qu'un  quart  d'heure,  une  demi- 
heure  et  même  une  heure  après  la  naissance  ;  que  l'enfant  n'en 
vit  pas  moins  pendant  tout  ce  temps,  et  qu'une  mère  qui  atten- 
terait à  ses  jours  dans  ce  moment,  serait  évidemment  criminelle. 
Le  fait  suivant,  remarquable  sous  plus  d'un  rapport,  me  parais 
propre  à  jeter  quelque  jour  sur  cette  question  délicate. 

Une  femme  accouche  d'un  enfant  vivant,  à  terme,  et  le  tue  pendant  qu'il 
respire,  en  frappant  sa  tète  avec  un  sabot  qu'elle  tient  d'une  main,  tandis 
que  de  Fautre,  placée  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  elle  fixe  le  corps  sur 
le  sol  A  l'ouv^rtiire  du  cadavre;  l'on  peut  se  convaincre  par  l'état  des 
poumons,  etc.,  que  l'enfant  a  respiré  môme  pendant  assez  long-temps. 
Cette  même  femme,  un  instant  après  ce  premier  crime,  s'aperçoit  qu'elle 
va  encore  donner  naissance  à  un  second  enfant  ;  et  au  moment  où  la  tète 
a  franchi  les  parties  extérieures  de  la  génération ,  elle  le  frappe  avec  le 
même  sabot  qui  lui  a  déjà  servi  à  tuer  le  premier  enfant.  L'examen  du 
corps  de  ce  second  enfant  apprend  qu'il  a  45  pouces  de  long,  qu'il  pèse  2 
livres  7  onces,  que  le  cordon  ombilical,  long  de  46  pouces,  est  déchiré  à 
son  extrémité  libre,  que  la  chevelure  ,^les  ongles  et  les  autres  parties  du  corps 
ont  atteint  leur  parfait  développement.  La  vessie  ne  contient  point  d'urine, 
les  vaisseaux  ombilicauxsont  vides  de  sang;  le  méconium,  descendu  dans  les 
gros  intestins,  s'était  en  partie  échappé  par  l'anus  dontil  salissait  le  pourtour, 
ainsi  que  les  fesses.  Les  poumons  peu  développés,  roses,  mais  seulement 
à  la  surface,  noirâtres  et  compactes  à  l'intérieur,  ne  flottent  sur  Veau  ni 
avec  le  cœur,  ni  séparés  de  cet  organe,  ni  par  fragmens  exprimés  ou  non 
entre  les  doigts  ;  ils  ne  crépitent  point  sous  le  tranchant  du  scalpel  ;  ils  sont 
goi^és,  ainsi  que  les  cavités  du  cœur,  d'un  sang  veineux.  La  tète,  d'une 
circonférence  de  9  pouces,  déformée,  offre  le  cuir  chevelu  détaché  des  os 
et  ecchymose  dans  presque  toute  son  étendue  ;  l'os  frontal,  fracturé  longi- 
tudinalementdans  sa  portion  gaucho,  présente  trois  fragmens  qui  divisent 
aussi  la  partie  droite  ;  le  pariétal  droit  est  divisé  dans  sa  moitié  antérieure 
par  une  fracture  horizontale  partant  du  bord  antérieur,  et  se  terminant 
au  centre  de  l'os  ;  l'autre  pariétal,  par  une  section  demi-circulaire,  offre 
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deux  fragmens,  dont  le  supérieur  plus  petit,  forme  un  peu  plus  du  tiers  de 
Tos  ;  Toccipital  est  longitudlnalement  séparé  en  deux  portions  droite  et 
gauche  j  les  os  propres  du  nez  sont  également  fracturés,  et  Tos  de  la  mà« 
choire  inférieure  divisé  dans  le  point  de  la  symphyse  ;  un  épanchement  con- 
sidérable  de  sang  existe  antérieurement  à  la  b^se  du  crâne;  enfin  les  tissus 
de  la  partie  antérieure,  latérale  et  supérieure  du  cou  sont  fortement  ec- 
diymosés. 

Ces  faits,  relatés  par  le  docteur  Bellot  dans  le  numéro  de  juillet  483i 
des  Annales  d'hygiène,  établissent,  suivant  lui,  que  ce  second  enfant  est 
né  à  terme,  qu'il  était  viable,  qu'il  n*a  pas  respiré,  qu'il  vivait  au  mo- 
ment  de  sanaissanee^  mais  que  la  vie  n'était  encore  chez  lui  que  le  résultat 
de  la  circulation,  condition  toutefois  sufllsante  pour  qu'il  y  ait  possibilité 
d'infonticide;  enfin  que  cette  vie  de  circulation  seulement  a  été  anéantie 
par  l'efiet  des  violences  exercées  sur  la  tête  et  sur  le  cou. 

Nul  doute  que  dans  Tespèee,  les  conclusions  du  docteur  Bellot 
ne  se  soient  trouvées  conformes  à  la  vérité,  puisqu'en  montant 
sur  rëchafaud,  la  mère  a  avoué  qu'elle  avait  commis  le  double 
meurtre ,  et  cette  observation  y  fût-elle  la  seule  de  ce  genre  i 
suffirait  jpour  m'autoriser  à  admettre  cette  variété  d'infanticide 
commis  sur  des  enfans  qui  n'ont  pas  respiré.  Mais  je  ne  veux  pas 
me  dissimuler  les  difficultés  souvent  insurmontables  qui  vien- 
dront arrêter  les  experts  au  moment  de  se  prononcer  sur  des  cas 
analogues.  Comment  affirmer  en  effet  qu'un  enfant  qui  n'a  pas 
respiré  ait  vécu,  si  ce  n'est  par  les  traces  non  équivoques  de 
fractures,  de  plaies  ou  d'autres  lésions  faites  pendant  la  vie  ? 
Sans  doute  qu'alors  on  sera  forcé  de  conclure  que  l'enfant  /était 
vivant.  Mais  nous  savons  combien  il  est  quelquefois  difficile  de 
déterminer  si  des  blessures  ont  été  faites  avant  la  mort  ou  peu 
de  temps  après  (  voyez  Blessures)  ;  nous  savons  aussi  combien 
peuvent  être  graves  les  désordres  qui  se  remarquent  à  l'intérieur 
de  la  tête  des  nouveau-nés  qui  ont  succombé  pendant  l'accou- 
chement, lorsque  celui-ci  a  été  long  et  laborieux  {F.  page  238). 
Le  médecin  appelé  pour  juger  des  cas  de  ce  genre ,  ne  saurait 
être  trop  circonspect,  et  peut-être,  dans  l'observation  qui  pré- 
cède, à  la  juger  du  moins  par  ce  qu'en  a  rapporté  le  docteur 
Bellot,  n'aurais-je  pas  conclu  aussi  hardiment  qu'il  l'a  fait. 
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s  ni. 

Déterminer  si  le  foetai  ett  mort  en 


Le  médecin  ne  saurait  attacher  trop  d'importance  à  reco«- 
nattre  dans  une  accusation  d'infiniticide,  quelle  est  la  partie  d« 
corps  de  Tenfant  qui  s'est  présentée  la  première  au  détroit  supé- 
rieur du  bassin,  quelle  était  sa  position,  en  un  mot,  quelle  a  été 
la  nature,  la  durée  de  Taccouchement  :  cet  examen  suffit  quelque- 
fois pour  éloigner  tonte  idée  de  crime.  Ainsi,  lorsque  Taccouche- 
ment  est  prompt  et  facile ,  FenCaint  peut  nature  dans  un  état  de 
stupeur  tel ,  qu'on  le  regarde  comme  mort  ;  ici  la  femme  a  été 
surprise,  surtout  si  elle  était  primipare,  et  il  y  aurait  de  l'inhu- 
manité à  ne  tenir  aucun  compte  de  la  marche  exceptionnelle  que 
la  natiure  a  suivie  dans  l'espèce.  Dans  le  cas  où  le  travail  aurait  été 
difficile  et  long,  ne  serait^il  pas  à  présumer  que  l'accouchement 
n'a  pas  été  clandestin,  qu'une  ou  plusieurs  personnes  ont  assisté 
la  femme,  ce  qui  diminuerait  nécessairement  les  probabilités  du 
crime?  On  peut  même  supposer  la  difficulté  de  l'accouchement 
telle,  que  les  secours  de  l'homme  de  Tart  aient  été  indispen- 
sables, ce  qui  éloignerait  encore  davantage  toute  idée  de  culpa- 
bilité ,  à  moins  que  l'on  admit ,  ce  qui  n'est  guère  probable ,  la 
complicité  du  médecin. 
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Pbur  èiPB  à  minière  déiennîMr  si  un rafuit est  nort e«  ntis- 
sant,  il  faut  connaître  les  causes  innooentes  qui  peuvent  le  ftiire 
périr  pendant  le  travail  ;  Texamen  de  ces  causes  jettera  un  grand 
jour  sur  cette  question.  Voici  les  principales  : 

V  La  le^igmeuT  du  tvwaih  Si  le>  travail  est  long  et  pénible, 
M  supposant  viéme  que  le  ijorninet  de  )a  tête  se  présente  dans 
une  'bonne  position,  le  fœtus  peut  périr,  parce  que  les  oontrao*- 
iions  de  la  matrice  sont  fortes  et  tengues,  que  la  tête  se  trouve  ' 
poussée  contre  le  bassin  y  et  que  le  cordon  ombilical  et  le  pla- 
centa sopt  çon^prûpt^és  \  on  conçoit  qu'alors  le  sang  soit  refoulé 
"vers  le  cerveau  et  détermine  l'apoplexie*  Les  principales  causes 
de  ta  longueur  du  travail  sont  l'étroitesse  des  détroits  du  bas^n, 
la  dureté  et  la  rigidité  de  Forifiee  de  IHitértiS  on  de  la  vulve,  te 
volume  de  l'enfant,  le  défaut  d'intensité  des  douleurs,  etc. 

Examen  du  cadavre.  Pour  mieux  faire  ressortir  les  lésions 
produites  par  la  longueur  du  travail,  il  importe  d'établir,  en  peu 
de  mots,  ce  que  l'on  remarque  dana  les  diverses  espèces  d'accou- 
chement. Si  la  femme  est  jeune,  bien  conformée,  primipare,  et 
que  l'enfant  y  d'un  volume  ordinaire  ^  présente ,  comme  cela  a  le 
l^us  souvent  Ueu,  Teitrémlté  oeeipiiale  de  la  tète,  on  voit  snr  bt 
pftrtie  qni  s'est  engaqpée  une  tuméfiMtton  plus  ou  moins  considé-^ 
table }  le  iîssm  oellulatre  sousrcutané  de  la  portion  tuméfiée  est 
ffiihré  de  sérosité  jaunâtre  \  les  vaisseaux  sangukis  sont  engor«- 
gés  )  les  autres  parties  de  la  tête  sont  dans  l'état  naturel.  Si  la 
femme  est  d^  aocouchée  plusieurs  fob  et  que  le  travail  soit  de 
{>éu  de  durée^  la  tuméfaction,  TinfiltratioB  et  l'engorgem^it  dont 
je  parle  sont  à  peine  marqués.  Si  au  contraire  Faccouchement  a 
été  plus  long,  au  lieu  d'une  simple  tm&éfiaetion,  on  découvre  à  la 
l^artie  de  la  tête  qui  s'est  présentée,  une  tuBseur  motte  contenant 
de  la  sérosité  sanguinolente  ou  du  sang  )  le  périoste  peut  être 
détaché  et  soulevé  par  du  sang  noir  et  fluide  ;  les  os  du  crâne 
sont  quelquefois  mobiles,  les  sutures  r^chëes,  et  la  portion  de 
Po^  qui  correspond  à  la  tumeur  est  brunie  par  du  sang.  Les 
altérations  seront  encore  plus  marquées ,  si  le  travail  a  été  plus 
long  et  plus  pénible  ;  la  tête  pourrst  être  allcmg ée  dans  son  grand 
diamètre  et  aplatie  en  sens  contraire  ;  l'un  et  l'autre  des  pariée 
taux  9  quelquefois  tous  les  deux,  ainsi  qne  le  firomal,  pourront 
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offfw  deft  enfoneeniein  sintfiraetHre,  onde»  flmeiures  kMigkiidi- 
Baies,  angulevftes  ott  en  étoile  ;  la  peâu  du  crtne,  de  l«  faoe  et  du 
oûiji  pourra  être  d'un  rouge  violet  et  comme  oontuse  \  les  muscles 
orbiculaires  dei^  paupières,  le  ma^seter,  etc.,  seront  quelquefois 
UYÎdes  et  ecobymosés  (  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  sur&ee  du 
eonrean  pourront  être  fortemmit  forgés  de  sang ,  ainsi  que  les 
pkfKtts  cboroïdes  ^  ime  quantité  plus  on  moins  considérable  de 
ce  fluide  pourra  s'être  épanchée  entre  la  dure-mère  el  les  es  du 
oràae,  entre  les  lames  de  la  plenaoère^  entre  la  tente  du  cert^t 
61  la  oervean ,  dans  les  ventricules  ou  à  la  base  de  ce  dernier 
lurgane. 

C'est  ici  le  lieu  de  rapporter  l'opinion  avancée  par  M.  Maigne 
{Thèse  inaug.  Paris,  1837)  :  <(  Si  l'on  prend  ces  divers  tissus, 
cuir  dieveltt,  périoste,  dure-mère,  os,  et  si  on  les  place  entre  l'œil 
et  la  lumi^,  on  voit  qu'ils  sont  fortement  colorés  en  rouge  et 
opaques  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur ,  et  qu'ils  sont ,  au 
contraire ,  très  blancs  et  transparens  dans  les  parties  environ- 
nantes ;  la  coloration  en  rouge  a  des  limites  très  nettes  et  très 
tranchées,  même  dans  le  tissu  des  os  >>.  Cette  observation,  si  elle 
n'est  pas  contestée,  établirait  une  différence  notable  entre  ce 
produit  d'accouchement  et  les  lésiohs  qui  sont  le  résultat  de  vio- 
lences exercées  sur  le  cr&ne  dans  un  but  d'homicide ,  celles-ci 
n'amenantjamais  de  colorations  de  tissu  visibles  par^éfiraction 
de  la  lumière. 

Ce  n'est  pas  seulement  lorsque  la  tête  se  présente  au  détroit 
supérieur,  que  Ton  observe  de  pareilles  lésions  ;  quelle  que  soit  ' 
la  partie  du  tronc  qui  s'engage  la  première ,  si  le  travail  a  été 
pénible ,  on  trouve  des  altérations  semblables.  J'ai  eu  Toccasion 
de  disséquer  un  foetus  à  terme  qui  avait  présenté  l'épaule  gauche 
dans  la  quatrième  position  ;  on  fit  la  version  et  on  amena  l'en- 
fant vivant  après  dix-huit  heures  de  souffrances  ;  il  pérît  peu 
tfinstans  après.  L'épaule  gauche,  le  bras,  Tavant-bras  et  la  inain 
du  même  côté  étaient  livides  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
était  infiltré  de  sang  brunâtre  ;  les  muscles  du  bras  étaient  comme 
macérés  par  le  sang  ;  mais  ce  qui  paraîtra  plus  extraordinaire , 
le  périoràne  ^it  le  siège  d'une  foule  de  petHee  ecchymoses 
rouges,  étoilées  \  en  l'incisant,  on  voyait  que  le  pariétal  gauche 
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et  la   moitié  gaudie   du   firontad  étaient   couverts  de  sang. 

Déjà  Cbaussier  avait  noté  un  fait  semblable  en  décrivant  les 
altérations  du  fœtus  qui  présente  le  »iége.  a  Si  le  travail  a  été  pé- 
nible, disait  41,  on  trouve  à  la  partie  qui  s'est  engagée  une  ecchy- 
mose plus  ou  moins  étendue  (1)  ;  les  muscles  sous-jacens  ont  une 
teinte  brunâtre.  «  On  remarque  seulement  dans  tépaiêseur  de 
rapanévrose  qui  recouvre  le  crâne,  ou  dans  le  tisim  du  pé^ 
rioête^  qudcpies  petites  ecchymoses  rougeâtres,  lenticmlaires  > 
disséminées  çà  et  là ,  ce  que  Ton  trouve  également  dans  tous  les 
cas  où  Vùa  a  été  obligé  de  faire  la  version  de  Tenfont,  surtout 
lorsque  la  tête  a  été  arrêtée  quelque  temps  au  passage,  et  qu'elle 
est  sortie  difficilement.  Dans  les  cas  qui  ont  nécessité  la  version, 
et  si  elle  n'a  pas  été  opérée  immédiatement  après  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux,  il  existe  une  ecchymose  plus  ou  moins  éten- 
due à  la  partie  qui  s'était  d'abord  engagée  ;  souvent  aussi  on  en 
trouve  sur  les  membres  qui  ont  spécialement  supporté  les  efforts 
nécessaires  pour  l'extraction  de  l'enfant. 

2"*  Une  pression  éprouvée  par  la  tête  de  f  enfant  entre  les 
os  du  bassin ,  lors  même  que  le  travail  de  l'enfantement 
n'est  pas  long.  Il  suffit  de  ce  simple  énoncé  pour  faire  admettre 
la  possibilité  d'une  cause  de  mort  qui  ne  rentre  pas  précisément 
dans  celle  qui  vient  d'être  étudiée  sous  le  titre  de  longueur  du 
travail;  en  effet,  cette  longueur  étant  d'autant  plus  marquée 
que  la  résistance  qu'éprouve  la  tête  dans  sa  marche  est  plus  con- 
sidérable, et  que  les  forces  expultrices  qui  doivent  vaincre  cette 
résistance  sont  moins  fortes ,  il  est  évident  que  dans  tel  accou- 
chement le  travail  pourra  être  de  peu  de  durée  parce  que  la 
matrice  et  les  muscles  abdominaux  se  contracteront  avec  éner- 
gie ,  et  pourtant  le  fœtus  pourra  périr  pendant  le  travail ,  par 
suite  de  la  forte  pression  dont  je  parle.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
lésions  cadavériques  qui  signaleront  cette  cause  de  mort  ne  dif- 
féreront pas  de  celles  que  je  viens  d'indiquer  à  l'occasion  de  la 
longueur  du  travail. 

3^  La  compression  du  cordon  ombilical  ou  son  entortille- 

(1)  AuÊZ  souvent  c'est  dans  le  scrotmn  que  Ton  observe  cette  ecchymose,  lors- 
que l'enfant  présente  les  fesses. 
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nèê^  auiour  éu^eim  peuvent  déiemimer  fapoplexie  et  la  mort. 
Le  cadavre  présente  alors  tons  les  signes  de  la  congestion  céré- 
brale dont  j'ai  parlé  à  l'occasion  de  la  longueur  du  travail. 
M.  Devergie^  sans  donner  aucuue  bonne  raison  contre  Topinion 
généralement  reçue,  explique  diSereinnient  la  mort.  «  Si  à  Tau^ 
topsie,  dit-il,  ob  trouve  des  traces  d'apoplexie,  c'est  que  la  com- 
pression du  cordon  n'était  qu'un  accident,  et  non  pas  la  cause 
principale  ».  La  compression  du  cordon  seule  ne  pourrait,  d'si-r 
près  lui,  causer  la  mort  que  par  syncope,  suite  du  défaut  de  sang 
ou  d'un  sang  non  renouvelé  ;  daos  ce  dernier  cas,  on  ne  trouve 
aucune  trape  d'apcq[>lexie.  Il  est  inutile  de  dire  que  l'on  observe  la 
compression  du  cordon  lorsqu'il  sort  prématurément,  et  qu'il  est 
serré  par  le  col  de  l'utérus  ou  par  la  tête  du  fœtus,  laquelle  appuie 
sur  les  os  du  bassin,  dans  tous  les  cas  où  le  tronc  étant  sorti  jus* 
qu'au  cou ,  la  tête  est  long-temps  arrêtée  au  passage  ;  on  la  voit 
aussi ,  lorsque  après  la  sortie  de  la  tête,  les  épaules  sont  long- 
teinps  arrêtées ,  parce  qu'elles  se  présentent  directement  au  dé- 
troit abdominal ,  ou  diagonalement  au  détroit  périnéal. 

D'après  le  docteur  Alhert  de  fFietentheid ,  la  compression 
du  cordon  ombilical  pourrait  encore  produire  une  eongeêtion 
du  êang  fœial  dans  le  placenta ,  et  amener  la  mort  du  fœtus 
par  aaidniie.  Que  l'on  suppose  en  effet,  dit-il,  que  par  suite  de 
cette  pression,  le  sang  du  fœtus,  arrêté  dans  son  retour,  se  soit 
accumulé  dans  le  placenta;  celui-ci  sera  sans  doute  gorgé  de 
sang,  mais  le  fœtus  éprouvera  toutes  les  conséquences  de  l'aW- 
mie  ;  il  pourra  même  arriver  que  l'engorgement  et  la  distension 
du  placenta  par  le  sang  du  fœtus,  occasionnent  un  décollement 
violent  de  ce  placenta,  et  par  conséquent  une  hémorrhagie  uté- 
rine j  ce  serait  à  tort  que  dans  ce  cas  on  attribuerait  la  cause 
première  de  la  mort  à  Thémorrhagie  de  la  matrice,  au  lieu  de  la 
faire  dépendre  de  la  congestion  du  sang  fœtal  dans  le  placenta 
par  suite  de  la  compression  du  cordon  ombilical.  Le  fait  suivant 
paraît  au  docteurAlbert  propre  à  appuyer  son  opinion. 

Sabine  KceniÇy  âgée  de  26  ans,  primipare,  n'avait  éprouvé  aucune  in- 
commodilé  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse.  Vers  la  fin  du  neuvième 
mois,  les  douleurs  de  renfantëment  se  manifestèrent,  et  suivirent  leur 
type  normal;  mais  lorsque  la  tête  fut  prètie  à  francbir  le  petit  bassin,  les 

II.  .  ^16 
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dpiilç^,  JMSVKMi fe?l^telb  fruaMi0tt96ft,  m  m^MkÊMtàéBÊ'mtetvéikê 

estrêmenient  rapprochés ,  ef;  s'âccojiipagnèrQi^  d'un  8a^timei4  tr^  ^t 
loùreux  cte  traction' dan^  le  côté  droit  du  bassin,  ^ii^si  q^e  de  prampf^ 
iritflentes  dans  tes  muscles  de  la  cuisse  et  du  mollet  du  môme  côté,  sap^ 
moit  fedt'âtanoei^  le  travail.  Ce  trouble  pouvait  avoir  duré  deux  heures 
iQratpie  le  docteur  Albert  fut  np^Xi.  La  femme  étaife  très  fatiguée,  là 
situation  de  la  \à\Q  é^i^t  bopf^  ^  le  bagein  spaoieQx  et  te  j^t tits  nic#ei 
bien  çonfprmées  ;  n)a^  l'epfapt  ^(fû(  mof t^  clepuis  (roj^  ^iiresi^  L'^vxaoueber 
meiit  f qt  terminé  par  le  fçrceps.  et  le  qordon  qui  entov^rai^  pqr  f|fup5  tq^r^ 
VÉpàulé  dtùite ,  fut  lié.  ï*eù  d  mstaris  après ,  la  mère  tut  en  proie  à  une 
Mmorriragie  foudroyante  ;  en  ëfiBdt  ië  sang  jaillissâiit ,  de  la  gi^osâeur  d'un 
tUu  de  pailk»  p9F  i'txtvèmité  placeiitaire  d«  cordon  OMbilièàl ,  tjui  ^ortèfit 
^  9  ii^eptin^.  ;  qn  tr^e^vA  ^fûnSi  foiur  tavélr  si  ïe  ^mg  ae  proMeoÉrail 
pas  de  Tutérus,  ^t  s'il  R'WflH  pa?  Fis  spp  ççn^  \$  l^g  ^t  eu  àe^oi^  4i» 
cordon  ;  mais  rhémorrh^gie  continvia;,  et  ne  ce^ss^  ^^c^fès  t^ne  prps^m 
éùsèrâè  SUT  leà  orifices  dès  vaisseaux  ofnhilicaux.  Malgré  Thémorrliagie 
O0tt5iâArid>lë,  qui  avait  traversé  les  trois  draps,  les  matelas,  et  pénétré 
jiiBqua. dans  lapaitiiUB^, T^ceouchée no sè sentft  hi pliis aisliblië ,  ni  pltsè 
bliiil^,  {je  MffàMi  i^Uoéntairo  fitt  lié ,  «t  éeiut  heures  apièif)  le  d^rrré 
Bfff tif.  ^p^m^f^ei^^  e^  fiatiV»  ^Mlffs  acciitoqu.  La  wère,  (pii  Ytis  le  œn 
quième  jour  fut  atteinte  de  1^  phkgvf^a$i^  blç^r^çtiç.  et  à)/^<f ,  g»én^  SW 
bout  de  15  jours, —  L'enfant,  très  fort  et  biqn  nourjri,  était  à  terw  et 
èfvîlit  B6  ceiitim.  de  long.  La  ôouleur  delà  peau,  celle  (Jp  la  face  surtout  et 
ées  lèViW,  était  excessivement  pdU:  Les  paupières,  les  ailes  du  neiz,  les 
MB^otfsMireB'deB  lètres,  les  paVilkmè  c^  oreilles,  là  région  du  60ti,  6eHes 
^  r^tfunaet  d^  ftiqes,  <tos  artIpulAtioos  dos  menbres  cfppéviearo  «t  hifé^ 
fieurs  étaj^nt  d'uji)  jçm^e  drçm-  Les  tf^  4^  14  fi^  ét£Mei|t  abaissés  ot 
âéformés.  Le  bas-ventre,  et  surtout  la  région  du  fpie,  étaient  moi^s  lenr 
diis  que  dans  Tëtat  naturel.  Un  remarquait  sur  les  doux  oreilles  une  légère 
excoriation  do  Tôpiderme ,  sans  ecchymose ,  qui  avait  été  produite  pair  la 
pressied  du  forceps.  Sur  te  dos  du  pied  droit  et  au  tlbîa  gaudie,  pi'ès  de 
r«£ti€tt|$itHm  dn  genou  ^  on  voyait  deux  taches  é»  la  grandeur  d^n  ésu, 
d'i^^  jaq^e  ^ale;  la  poQu  deces  eipukoi^  paraissait  comme  dsflséehés  et 
adhérent^.  Il  existait  à  Tépaulp  droite,  $iu-dessus  du  bord  des  cavités  artit 
culâires,  une  impression  de  4  4  miilin^.  de  longueur  sur  5  millim.  de  l^rgo, 
d*uno  couleur  rouge  pâle,  tîrantsurlebleu.Le  cordon  ombilical,  de  56  centim. 
46  long,  bien  nourri  et  replet)  présentait  à  son  tiers  inférieur  quelques  vâ- 
lieas  ;  il  était  va  pm  aplaH  et  comme  wnim  vers  sa  partie  moyenne,  sur 
une  longuevur  i^  ^  m^^-i  e^^et  «platiss^inent  se  distinguait  encore  mieox 
au  tact  qu'à  l'œil.  A  6  centim.  au-dessus  de  cette  place,  on  remarquait 
une  tmpressMm  bleue,  ecchymosée ,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une 
ftve.  Cette  impression  s'étendait  en  travers  jusqu'aux  trois  quarts  de  la 
largeur  du  cordon.  Ses  deux  artères  étaient  vides,  mais  la  veine  contenait 
fihi  sjmg  en  partie  liq«tiâO,  en  partie  coagulé,  et  qu'il  était  facile  d'expri- 
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maç^  d'extrairç  paur  rorifica  du  \9me^.  -  Le  plaçei^U  éiajt  ûuw^  4'Hn 
volume  normal  et  gorgé  de  sang.  Il  offrait  aux  bords  de  sa  face  utérine  et 
fOBtdIe,  |)luâîeur9  points  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes  à  1  fr., 
|Jl«<Ki moins  cofiHuéns,  tin  pèUtûrHêfiês,  très  lioîrâ  et  compactes.  0^  n>  fe- 
«nnimtit t  là  fiM«r utérine,  lU  tfaèës  d'adhéreiwed  ligamenteuse^ ,  01  é\î* 
mm  BuAmAnéi^tàsi^ié.  Il  lui  lafisMltfe  de  se  threrà  wnvm  «mre  reu 


.  le  ca»  ^  précédé^  (Hl^  te  éà(^em  AllMfrl,  PMhl|K)tlfiÀf (Hé 
de  i!àte  me  faijeetiôii  dans  le  cordeâ  dmbiHieatf  et  âe  se  Hvref  A 
«É  exeniMft  anatotBiqite,  petrt,  ff  eâf  vrai,  hiê^et  qvtOqne  (toute 
«or  lu  natwre  de  ta  imHn  de  reÉfftM  ^  eit*  effet,  le  isaig  eipiMM 
do^cerdoii  pâe  la  yeùie  a  pu  lui  arrher  par  quelques  Taissemi 
maMofnotkpieft  de  la  mère.  Cependant  le  teint  pâle  eireut  de 
yenftM,  leplao^Ma  gorgé  de  saag^  le  cordoK  embilieal  aplati  ei 
coatm,  eufitt,.  la  oireenitauoe  que  la  nère  n'a  autfeiliMC  élé 
affaiblie,  malgré  la  grande  qaantîlé  de  sang  qu'elle  a  réndi)  Mrt 
aidant  de  preuves  qu'il  n'eniatait  aneune  eoBHÉuntcatiM  vaêeo- 
lalre  titre  la  Bière  ei  le  foenas,  et  qu'en  coniéqueace  le  sang 
tMvdu  eat  venn^  non  pas  de  la  mère,  vaàht  de  eelnMI  par  ¥è 
iflaoeÉta^  eu  en  â'a«lre«  termes,  que  le  îmm  a^par  feAbfidteie 
4Map0e8$iwi  eie^eée  sur  le  cordon  emMioal^  perdcr  tout  se*  iang 
dan»  le  placem». 

Il  faut  donc,  continue  Fauteur,  en  examinant  de  senAtaMes 
eaa^  tetiîi^  compte  de  Téiat  du  eerdoA  embilteri,  de  la  ^aantité  de 
sang  contenu  dans  le  placenta,  et  enfin  constater^  ]^i^  rin}eeâew> 
(Si'il  a  fm  «tistervm  anasMuete  vasciilaire  emré^  la  «ère  ei  le 
isatus  (Aimaleê  d^hfgiènêj  maûét^  de  j«iHei  iSSl). 

Pew  adaitttreaffec  le  docteur  AJbert^qa'un  fl»t*6  peMpèiAH» 
àm aaag dais  le  plaeenta  à  la  suitede  la eottq[)|tèttèlûn  du  conlott 
ombilical,  il  faudrait  que  lorsque  celui-ci  est  comprimé,  W  le  iBt 
asaea  poup  empêcher  le  sang  d^rrivèr  au  kÊAn»  par  la  reine 
cnbilkale^  ei  pas  assea  pour  empécfefer  le  Mag  dn  IMtus  d'aHer 
aift  plaçeniift  par  les  artdnes  ombilicates,  ou  en  tfamres  termes, 
tfm  la  compression  suspendit  la  cireulàtiOB  dans  la  veine  et  noA 
dans  lesarières  oailitllicales.  Or  rien  ne  poroBve,  dsms  fétat  aeiuel 
de  la  science,  qu^il  en  soii  ainsi  j  au  contraire,  les  résuftais  bien 
•bservés  de  \fk  couàpressîon  du  cordon  ombilical  sent  touf-à^talt 
is. 
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côBtraires  à  cette  opinion.  Bien  loin  que  dans  ce  cas  le  fœtu^ 
naisse  exsangue,  il  naît  avec  des  symptômes  ëyidens  de  pléthore 
sanguine  ;  les  vaisseaux  du  cerveau  surtout  sont  gorgés  de  sang, 
le&  poumons  et  le  foie  sont  d'une  couleur  violette  foncée  avec 
des  ecchymoses  nombreuses  qui  8wit  les  vestiges  et  les  preuves 
d'une  forte  congestion  sanguine  antérieure  à  la  naissance.  Quand 
le  cordon  ombilical  est  comprimé  au  point  d'y  suspendre  la  cir- 
culation dans  la  veine,  la  compression  l'y  suspend  de  mén^e  dans 
les  artères  ;  ce  résultat  inévitable  s'explique  assez  par  la  longueur 
et.  les  tortuosités  de  ces  vaisseaux  qui  ralentissent  l'impulsion  du 
wag^  ainsi  que  par  leur  position  superficielle  :  on  peut  d'ailleurs 
r^ndarquer,  après  la  naissance  de  l'enfant,  qu'une  pression  légère 
exercée  avec  le  doigt  sur  le  cordon  ombilical,  suffit  pour  y  ëteia- 
dre  1^  pulsations  artérielles.  L'hypothèse  du  docteur  Albert  ne 
saurait  donc  soutenir  un  examen  sérieux.  Quant  au  iait  de  Sabine 
Kcenig,  il  ne  me  parait  pas  prouver  ce  qu'il  a  pour  objet  de 
démontrer.  J'en  dirai  autant  des  points  noirs  et  compactes  obser^ 
vés  sur  le  placenta,  phénomène  très  commun,  surtout  après  des 
acQoucbemens  un  peu  pénibles,  et  qui,  s'il  annonce  une  sorte 
d'apoplexie  pulmonaire  due  à  la  gène  de  la  circulation  (tons  le 
placenta,  ne  suffit  pas  pour  expliquer  l'anémie  du  fœtus,  car  dans 
l'immense  majorité  de  cas  analogues,  les  fœtus  naissent  vivanset 
bien  portans. 

4®  Une^hémorrhagie  ombilicale  (V.  Signes  de  cette  hénsor^ 
rhaffie^p.^^fi). 

>  Les  couses  de  cette  hémorrhagte  sont  :  une  lésion  du  placenta  ; 
kl  rupture  ducordon  ombilical  ou  de  la  matrice;  dans  un  ac^ 
coucbei^ent  double,  la  non^igature  de  la  portion  ptacentale  du 
cordon  de  l'enfant  sorti  le  premier  ;  enfin  le  décollement  partiel 
duplaicenta. 

Lésions  du  placenta.  Si  le  placenta  a  été  perfore  ou  lésé  d'une 
{nanii'ire  quelconque,  et  que  la  lésion  soit  très  étendue j  la  jmort 
du  fœtus  sera  inévitable  dans  la  plupart  des  cas,  quelle  que  soit 
la  surface  du  placenta  blessée  ;  en  effet,  si  c'est  la  face  utérine, 
la  mère  perdra  son  sang;  si  c'est  la  face  fœtale,  le  fœtus  périra 
seul.  Toutefois  il  existe  des  circonstances,, rares  à  la  vérité,  où 
cette  hémorrhagie  qui  semblerait  devoir  être  prompte,  soutenue 
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et  Hiorlelle,  ne  pi^ésente  pas  ces  caractères  ;  ces  circonstances 
sont  :  A.  La  pression  exercée  par  le  corps  de  l*enfant  lors  de 
son  passage  «air  le  cordon  omMioBl  sorti  ou  entortillé  amonr 
d'une  partie  quelconque  :  en  effet,  par  suite  de  cette  pres^ 
sion  rhémorrhagte  peut  s'arrêter  ;  ce  cas  pourrait  même  con- 
duire un  expert  inattentif  à  mal  apprécier  la  cause  de  la  mort 
d'un  nouveau-né  y  supposons  en  effet  que  pendfint  le  travaille 
cordon  trop  court  ou  entortillé,  se  déchire  et  entraîne  avec  lui 
une  portion  du  placenta,  pendant  que  le  fœtus  avance  ;  admet- 
tons que  par  suite  de  la  pression  dont  j'ai  parlé,  l'hémorrliagie 
qui  est  le  résultat  de  la  lésion  i^acentale  soit  arrêtée,  mais  qu'a- 
près la  naissance  le  cordon  déchiré  ne  soit  pas  lié,  et  que  l'enCant 
succombe  à  une  hémorrhagie  ombilicale,  il  serait  absurde  d'attri- 
buer la  mort,  qui  dépendrait  évidemment  du  défaut  de  ligature 
du  cordon,  à  la  lésion  du  placenta.  B.  La  pressicm  exercée  par 
une  partie  du  corps  du  nouveau-né  sur  le  point  du  plueenia 
lèse  :  cette  circonstance  arrivera  principalement  lorsqu'une 
portion  du  placenta  qui, a  contracté  des  adhérences  partiellef^ 
avec  l'orifice  utérin,  au  lieu  de  se  décoller  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  en  est  arrachée  parce  que  le  fœtus  est  violemment 
expulse  ;  alprs  les  parties  du  corps  de  l'enfant,  en  traversant  les 
organes  de  la  génération,  surtout  lorsque  ce  passage  est  prompt, 
pourront  comprimer  les  vaisseaux  saignans,,  et  arrêter  aîns^ 
l'hémorrhagie  qui  venait  de  commencer.  Plenk  a  vu  plusieurs 
fois  cet  accident  se  terminer  heureusement  ;  aussi,  a-t-jl  donné 
le  précepte  d'abandonner  l'accouchement  aux  seuls  efforts  de  la 
nature,  quand  l'orifice  utérin  est  à  moitié'  couvert  p^r  h 
placenta  adhérent  ;  car,  dit-il,  la  tête  de  l'enfant  pousse  ^ 
côté  la  portion  du  placenta  qui  se  présente,  comprime  les  vais- 
seaux saignansy  et  empêche  ainsi  l'iiuémorrhagie  (1).  C.  L'expul- 
sion prompte  de  l'enfant  :  tous  les  accoucheurs  savent  que  lors- 
qu'il y  a  lésion  du  placenta,  il  faut  terminer  promptçm^t 
l'accouchement,  si  l'on  veut  empêcher  le  nouveau-né  de  périr; 
sans  doute ,  il  est  possible,  alors,  que  la  mère  succombe  à  la 


(4)  Getiç  partie  de  la  sdcnce  R*est  pas  malhetireuseineol  assez. coomie  ;  je  ne 
coutesle  pourtant  pas  la  possibilité  du  fait  énoncé  sous  le  titfe  B. 
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petite  de  Sang  <j[ui  a  lieu  plkt  la  portiôtl  ]p»lfleéncàle  (ïti  cbfdoii; 

Bapturê  du  eardon  &mhiHcal  ou  de  lu  matrice,  le  simple 
énM^  de  oetce  tMàt  suffit  pouf  en  âtirè  ét^ncevoli'  Vsl  po^i- 
Wttté. 

Défaut  de  ligaturé  de  la  portion  placêMalé  dU  eordôn 
kymtiUcal  de  Fenfant  iotti  le.prefnîêr  dùng  ufi  enfantement 
de  jumeaux,  La  possiftilitë  de  mort  oceaéioiinée  pàl*  le  défaut 
lié  Hgature  dans  Fespëce  est  ))rotrTée  par  pluslettrà  elétnptes, 
parmi  lesquels  je  citerai  lé  suivant.  Dans  un  enfantement*  âe 
Jumeânt,  dh  M.  Brachet  de  lyôn,  on  s'abstint  de  lier  la  portion 
plaoèntale  du  cordon  du  premîei*  enfant,  d'où  îl  résulta  une 
hémorrhà^e  par  ce  cordon  qui  âtnena  la  mort  du  second  en^ 
faut;  dont  les  valssèau)t  furent  trouves  vides  de  sang;,  tes  cordons 
è%séraient  à  une  distance  âe  S5  éentimêtres  Tùu  de  Tàùtre  dans 
le  tetftre  du  placenta,  et  rt  etistaît  entre  eux  uto'  gi^nd  nombre 
d^aria^tômoses.  Ou  injecta  après  la  délivrance  un  liquidé  par  u^ 
^  cidrHtins,  et  non^seulement  11  remplit  le  placenta,  mais  où 
\é  vft  ettcôre  soHlr  par  l'autre  cordon.  Le  docteur  Afbert,  qiiî 
fapporfe  cette  dbservation,  après  avoir  établi  que  rhémorrhagîe 
idbàt  11  iS*àgit  A'ést  possible  que  fcrsque,  contre  la  règle,  des 
cOnittltiAîcâttoiis  vasculaires  éicfétent  entre  les  deux  placentas 
titt  entre  les  deux  coi^dôué  d'un  ééûl  placenta,  ajoute,  que  çferis 
fe  cas  où  11  s'a^iraf  de  dattier  sur  des  faits  dé  cette  nature,  (^f^ 
{itourrèl  détei^Dfriiter  par  le  procéda  suivi  par  le  dodteur  ferachet. 
^ërtè  eit'k  ckûsè  dé  là  mortj  car  la  perte  dé  sâiig  par'tç 
tiorAoti  abû  Hê  du  premier  cnffeittt  ne  suffit  pas  séufe  pour  cette 
éëtèrminâtîo*^  en  ce  que  des  anastomoses  peu^elit  au^i' exister 
èlntîte  hi  taèré  et  TeUfaUt  premfer-né;  et  donner  lieu  à  une  he-^ 
nidrrliâ^îé  ntërîùe  quî  peut  devenit*  raortdlë  pour  fénfant  4 
nîàhré;  iandîi*  que  f enfaiit  di/à  né  conservé  Vexîsitence.  Ôàns  ce 
cas  riiiJectfon,aullëii  de  ^6r(Ir  par  l'autre  cordon |  sortira  par 
lès  Vaisseaux  du  pldcenta.        *  '       \, 

'  lyAsùttement  partiel  du  placenta.  Ce  décollement  peut  în- 
bôfiteétablement  faire  périr  Ten  faut.  Le  docteur  Albert  omet  a 
dessein  d'énumérer  parmi  les  causes  de  mort  par  hémorrhagie 
Mn|>ilÎ0ftte  p^adani  to  iFavaUy  k  déa^llêftwni  viéim^timpré' 
mature  de  tottt  te  placênté,  à  moins  qu^l  ne  s'^isse  d^^Cep- 
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(iw^  ioSnifliieBl  rares  f  an  tSit^  on  sait^  dil>41)  q«e  1$  pluptri  des 
Ql4>ëri^ii€e8'&iËBS  juaqu'-à  oe  jour  établissent'  qu^l  n'existe  pas 
dans  ie  placenta  dd  oooununkaiion  vascolaire  immédiate  entre 
\2^  mère  et  l'enfant  (F.  pag^  161) }  qu^imperte  deno  que  le  pla- 
centa mt  entièrement  séparé  de  rotéms  (Albert,  Ann»lt$ 
4'ky9iène,  juiUet  1831). 

J'adn^ettrai ,  iivec  ce  médecin,  qtt'H  en  est  ainsi  toutes  les  lofis 
que  le  décollement  du  placenta  n'est  pas  âocompagné  de  laeéra^ 
tions  :  oTi  U  sp0t  d'ayâir  examli^  quelque  placentas  à  la  sniie 
d'l)^mi»itrto(fie  nAérteSt  IHMir  i6tlrè«e«vaincii  ({ne  lorsque  cm  6t^ 
g^ne  a  été  décollé»  H  ^tsduvept  Ineéréi  Mm  pas  que  je  pt*étedâe 
que  même  dans  têuê  les  tm$  rf#  iMéraiiovê  lé§èi^ê,  il  dOiTé  y 
ft¥<rir  nécessairement  hémorrha^  du  Itèttfé^  au  eotttMtrè ,  ëa 
aoeident  n'est  pas  commun  alore^  ce  qui  tient  «Itttsddute  à  qàèi- 
ques  conditions  ou  à  quelque  prépHétés  ps^  ëoâtitiës  sMt  dti 
sang  fœtal ,  soit  des  vaisseaux  eiitrétoeineiit  déliés  par  lesquels 
il  pounrait  s'édnippeir. 

5^  Le.  faiilèsêe  du  fminè ,  f éèutûlf  dé  son  ittimskttMté  dit  de 
quelque  Inaladîfe  ( F&^:  page  470).^ 

^  La  néoéêsêtèf  au  Piné  a  éiè'  Ûè  t^^^Mëi*  fAcèÔuthetUtBiiÉ, 
parce  que  lu  ùmmé  éprouvait  des  convirisiMs  ou  ifautrés  a(^ 
dens  qui  pouvaient  la  f^ire  péHi'i  que  lé  fylaeeiitâ  était  inséi^ 
sur  l'otfice*  de  \k  diattUse;,  '  que  lé  travdit  ne  fàisàMf  point  db  pM- 
grès^  ou  que  Je  ftetuë  se  t^t^^Mt  UiM.  Gomme,  dafifs  ëès  dtffifi- 
rentes  drèonstànees,  ou  est  obligé  d'ëiltiployèi'  la  Mdtt,  et  (JUet- 
quefeis  lé  fetceps^  les  cik>ciiets  et  les  i^éi^e-cH^néèr,  on  Voft  èàr 
les  parties  du  cotps  dû  fbHus  qUi  ont  été  sâttéihtèë,  des  tr^és  Udn 
équivoques  dé  l'impression  des  doigts  ou  de  ces  inàtmhieiiè.   *  ' 

Après  sfteir  indiqué  les  cttti^eS  ibéoeéâtes  4UI  peuvéïkt  fâil% 
périr  lefestus  pendant  raccouchement,  H  importe  d'éxamilier  si 
les  effets  produits  par  ces  causés  sont  asseï  cât*actëHsés  )^Ur 
qu'il  soit  impossible  de  les  l'apporter  à  des  ttiancÈfUvres  crimi- 
nelles, ou,  en  d'autres  termes,  si  Ton  ne  peut  jamais  confofidl'ète 
cadavre  d'un  tetus  qtii  est  iûoti  naturellement  en  naiésàât,  avec 
celui  d'un  fœtus  qui  a  élé  assassiijié.  Je  peâse  que,  s'il  ëst  de^  cas 
où  cette  distlnelion  est  fdrt  difllcile  à  établir,  te  contMaii'è  dètt 
avoir  lieu  dans  le  plus  gràud  nôiàbi^  de  drcdnstances  ;  eu  eflM, 
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supposons  qu'nm  main  homicide  pàrvieiuie  à  frâclùrer  le  crâne 
d'un  fq^tns,  àidëcbirer  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins pour  produire  un  épanchemeni  notable  dans  sa  cavîié ,  à 
meurtrir  la  face  et  les^^  autres  parties  du  corps  au  point  de  donner 
lieu  à  une  foule  d'ecchymoses,  certes,  ces  lésions  pourraient  être 
confondues  au  premier  abord  avec  celles  qui  sont  quelquefois  la 
suite  de  la  longueur  du  travail;  mais  on  évitera  souvent  de 
les  confondre,  à  Taide  des  considérations  suivantes  :  i*"  assez 
généralement  les  altérations  cadavériques  graves,  qtii  sont  le  ré- 
sultat d'un  travail  long  et  pénible,  supposent  un  rétrèdssemént 
dudétroit  abdominal  supérieur,  produit  par  la  saiHie  de  Tangle 
jsacro -vertébral ,  ei.ne  correspondent  qu'aux  portions  du  crAne 
qui  appuyaient  contre  la  proéminence  du  sacrum  et  le  rebord  du 
pu)>is  \  2P  la  pante  de  la  tète  qui  s'est  présentée  oflVe  une  tumé- 
faction ordinair^aaent  peu  étendue,  circonscrite,  souvent  de 
m4me  couleur  que  la.  peau,  ou  peu  foncée  ;  S""  il  est  rare  d'ail- 
•  Içurs  que  la  respiration  ait  été  assez  complète  pour  que  Des  pçu* 
fnù^s  ou  leurs  fragmens  soient  plus  légers  que  l'eau  ^  k'*  s'il  y  a 
eu  manœuvre  criminelle  après  la  naissance  de4'enfan(,  les  dér 
sordides  sont  presque  toujours  plqs  gr^tnd^ 6t aese  remarquent 
pas.  précisément  au^  mêmes  parties  ;  ainsi  l-infiltratioB  sanguine 
et  la  tuméfaction  du  cuir  chevelu  peuvent  éire  placées  dans  un 
(ieu  très  éloigné  du  vertex  ;  dans  la  plupart  d^s  cas,  elles  sont 
iiT^ldièreS)  profondes,  éten<j[ue&,  d'une  teinte  rouge  ou  noirâtre; 
^elles  peuvept  correspondre  à  uq  décollement  de  la  dure-mère , 
à  une  lésion  du  cerveau  ;  d'ailleurs,  la  respiration  peut  avoir  été 
a^ez  parfaite  pour  que  la  plupart  d^s  fragmens  pulmonaires 
surnagent  ;  6°  j'ajouterai  qu'il  i^'est  pas  imposfiible  que  l'homme 
de  l'art  apprenne ,  dans  beaucoup  de  cas,  que  la  femme  n'était 
.point  primipare,  que  la  tête  s'est  présentée  dans  une  bonne  posi- 
tion, que  ses  diamètres  n'étaient  point  disproportionnés  à  ceux 
du  détroit  supérieur  du  bassin  ;  circonstances  qui  tendent  à  éloi- 
gner l'idée  d'un  travail  long  et  pénible. 

II  serait  impossible  de  rapporter  à  une  cause  criminelle  l'apo- 
plexie déterminée  par  l'entortillement  du  cordon  ombilical,  lors 
même  que  l'enfant  aurait  respiré  au  passage,  comme  Mahon  l'a 
supposé  ;  il  suffirait,  en  effets  d'avoir  égard  à  la  longueur  insolite 
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de  ce  cordoa  et  aux  autres  <^roonsiaBces  qui  ont  préeedé  et  ac** 
compagne  l'accouchement* 

.  On  serait  plutôt  tenté  de  confondre  Vai^Anie  qui  est  le  résultat 
d'une  hémorrhagie  pendant  le  travail ,  avec  celle  qui  serait  la 
suite  de  Thémorrhagie  ombilicale  que  la  mère  aurait  provoquée 
après  la  naissance  de  Fenfant,  dans  le  dessein  de  le  faire  périr. 
Mais  il  n*est  guère  possible  de  méconnaître  la  lésion  du  placenta 
ou  son  décollement  partiêi  aux  symptômes  qui  caractérisent 
rhémorrhagie  apparente  ou  cachée  qui  en  est  l'effet  nécessaire  ; 
le  diagnostic  est  surtout  facile  à  établir  lorsque  ce  placenta  s'in- 
sère sur  l'orifice  de  l'utérus  :  il  arrive  d'aitteui*s  quelquefois  qae 
la  mère  succombe.  Quant  à  la  rupture  du  cordon  pendant  le  tra^ 
vail^  on^it  que  si  elle  a  lieu,  les  bords  de  la  solution  d6ednti<^ 
nuité  sont  inégaux  et  irréguliers,  tandis  que  l'hémorrfaagie  omb^ 
licale,  après  la  naissance,  suppose,  lorsqu'elle  est  assez  considé- 
raMe  pour  faire  périr  le  foetus,  que  la  section  du  cordon  a  été 
opérée  avec  un  instrument  tranchant  :  e»  effet,  l'ëcocdenent  ne 
larderait  pas  à  s'arrêter  dans  un  cordon  4ni  aurait  été  déchiré 
.^Hi  roippu,  et  <piî,  serait  exposé  à4'air  ;  or^  il  est  aisé  dedislfai* 
g|ier  si  le  cordon  ombîlicaL  a  étéc<Mpé  avec  un  instrument  tma- 
chant,  à  l'aspect  lisi^  et  uni  des  bords  de  la  seotioa* 

Ce  que  j'ai  dit  à  la  page  %kl  (6")  me  dispense  de  chercher  à 
déterminer  si  le  fœtiis  a  été  victime  de  manœuvres  entrefurises 
par  Taçcoudieur,  dans  le  dessein  de  sauver  la  mère,  et  quelque- 
fois même  de  conserver  la  vie  de  l'eirfant. 

L'homme  de  l'art  appelé  pour  |^ger  si  un  icetus  a  péri  pendant 
l'accouchement,  devra  examinei*  attentivement  :  l"*  s'il  a  respiré, 
et  jusqu'à  quel  point  là  respiration  a  été  parfaite  :  en  eSel ,  il 
n'est  pas  ordinaire  de  voir  les  fœtus  q^i  meurent  en  nai^saut 
respirer  assez  complètement  pour  f^ire  surnager  les  fï*agi)2ens 
des  poumons  :  la  surnatation  complète  de  ces  organes  serait  donc 
un  indice  qui  militerait  en  faveur  de  la  vie  après  )a  naissance  ; 
2^  si  la  mort  ne  peut  être  rapportée  à  aucune  des  causes  inno- 
centes dont  j'ai  fait  mention  :  c'est  ici  qn'il  étudiera  avec  soin 
tout  ce  qui  pourra  l'éclairer  sur  la  nature  et  la  durée  de  Taccou- 
chement  ;  S*"  s'il  n'existe  point  de  traces  manifestes  d'assassinat 
(  voyez  page  266  )  ;  ^'^  si  la  mère  et  l'accoucheiu*  assurent  avoir 
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senti  les  mouvemens  de  l'mftnt  "pé^  âe  iêtùpÈ  ftvakiV  Pâè^ûdié«^ 
ment,  tandis  que  ces  mouvemens  ont  cessé  d'iètre  sensibles  àd 
bom  d^un  cenaiA  teai))8$  5"*  si  lëâ  pulsations' des  artèt«s,  ^oi 
étaient  distinctes  au  comdieiicetnetit  du  tl^ayail^  ne  Font  pius  ëtié 
ipielque  temps  après: . 

QuATRIIÈlfE   QUflSI^IOI^  fll^ï^ATlVE  A  14'l^f ANTICIPA*    —    Si  l'et^ 

fant  a  vécu  après  sa  ^wêance^  pemfant  cqm^i^n  de  temp4 

Ont-il  vécu  f 

.-■/,.,, 

La  sokitiap  de  e^tte  qnèëtion  TetK)se  sur  \k  donuttiftsaBce  dë^ 
«hangetneni  <||i'épix>iiTent  après  la  naissance  la  pëau,  lé  ^rddn 
ombilical^  ks  poaiti«ffs/le  câsur^  la*  vessie  et  M  imestins  (/^ojr. 
}^hiêioi9e  ééM  é§eê\  p.  79  tet^snlt.  dut.  t,  et  YAà4  Aeè  poft^noM, 
êU  tmmr^dwia  i^ène  eideêiniêwtinsi  p.  l^d  et  11^  de  ce  vM;) 

M  VmiÊiiA  appart^Bnît  à  la  race  noire^  il  ne  ^ralt  pas  sttdk 
i^érôtdeMnëuher  le  fait  reluftépar  lè  docteur  GMSaA<il>i^#èr^ 
Éatmné^  eitée)  d'n«  entent  baissant  quH  à  eu  r^ciHtftfon  d"» 
«éi^ml'i  A  TiifêtaAt  de  la  naissance,  dit  ce  médeeiâ^  la  p€^*  db 
«ëgfirfilob  ne  difféi^it  en  rien  de  cette  des  lltam^,  si  <ie.ti^est  ftti 
wrotum^  qui  était  à(^k  ettfièreme)sc  tuàt  \'  tià  ééMe  de  niéWë 
couleur  ente«raiit  là  betSe  Ùû  coMon  omMibal.  Lés  cheVeni, 
iégèi-ement  Inruns^  n'étaient  {iioint  làbtigineui.  La  membrâbe  ibu- 
queâse  labiale  était  d%n  roti^e  ti%s  vif.  Ters  le  troisiètne  Jdui' , 
la  région  frontale  eoinme^aià  bMnir.  dnVettiatt[aàit  alors  detlt 
bandes  noirâtres  qui  s^élendafent  de  dia(]Ué  côté  de  Taile  du  ûffz 
à  la  coniniiBsurë  des  4èvreâ.  6eë  denk  bandeë  se  dessidaient  sous 
Képiderme,  qui  semti^it  lâenlement  les  ^ecoUvi'far,  sanè  participeir 
en  rien  de  leur  ^cNdeur.  Le  inéme  t^hédoittènè  ^é  ttiânifesto  le 
'i^tirlendemaindelanais6an^ë,^ti  tâpslkie  aiitértedre  des  genoui. 
A^Hè  épdquej  leèei^cle  nôii*  qui  ëii»conscrtvâit  le  dûMoû  o«bî- 
'Hcèfl  firèffaça,'-ènnié)ttiètètnps  que  la  surface  entière  dëS  tég:atnens 

pM'une  «einte  jfdus  fencéé.     • 

'  '  >    ■ 

.  ^/flt^<  qufs  (!j^nfant  qii  v^ipu  apfèf  §a  n^i^H^r^ç^ ,  4epp>is 
qufind  ^^l-il  pff^rt  ? 

Ici  a  faut  aVôîr  égard  à  la  témf^èràtttre  du  corps,  à  la  rigidité 
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m  à  la  flmtibilité  dès  nembPes^  mk  divers  autres  «ignés  dé  là 
mort  ^  et  mirtovi  à  l^éttt  fAm  on  moihimvfttu^é  de  la  patrélàctiôii. 
La  ftidiHiiM  de  cette  t}tt«Mioti  api^viiefit  dene  ir  lliiëteîfe  de  la 
iQort  (  Fnyé»  poui^tei  pIMnotnèses  qtie  présentem  sneceMVè^ 
ment  te»  cadavres  de» (oètu^  qàh  be  poufthsetii dan^ Taîf  étdMi 
les  difféittis  gdÉ,  daiad  reau  stagnante .  danë  Teati  renouvelée, 
dans  Teati  de  fossés  d'àfisances,  dans  le  fatoier  et  daiis  là  terre  léé 
pàfffes  499i  WS^  €î9i  6S9,  7M^  789  et  M2.dti  tome  i*»). 


Sixi|:me  question,  relative  à  Vi^fqr^tici^e,  Si  (<^f.PQTte  à 
croire  fiupn  fœfu^  f  pfie^  q^rèf  façeçiucthemenfj  pif  /f^'i^ 
est  mort  ep  naissifntf  la  tnogrt  ^^t^elle  nq^ty^r^H^^  o^  f0y4^ 
ellç  être  attribuée  à  q^p,(^^e^  ^jolç^cç^  j^f^  dqn^  pe  ç^fi^ 
quelle  en  eêtVespèc^?      .  ..... 

^'^i  .d^  jEait  çwBiaHre  (p^g^5?8)*teft  ican^^s  iimqce^lte^  qm 
payent  iair^  p^ûrje^  llpetps  flepd^iU  Jfin^cRijdieKpeM^  iAim-f 
ppr^  cL'ei^a^ÎAçr  mai^tepiaM  îjAW  q4i  4^t2BrauQ^ti  le  pliM.soun 
■y3eiHla?w*t(}espou?«*urp^ff*/  ,:  iî  •■  s.-i  <,.  jkm.j,;  -,  ,  .-, 
,  ,1*"  [,,^  nH>n9trwêit(f0.  J^Qs^MÉpMftd^A^^  lilMllf(iptMlle%  te 
g^on<a4p^e§,  hf)2i^m^  ét%y(hfiQi^^h%lffl^ii^¥^f  f^éflmmk  wmé^^ni 

i^iBeAi^  ai^r^i  1^,  pais^9«9i  ;qvi:9«:  mmt  m^  9mMwfêm 
c§mm,  j«  Vfti^^f^i  è-rwirte  vu^iOTé  (/r^^^  jipnD^  irP^^fJWf)* 

^?  j[4«fmgM^inr  4u  $r%pa4iy  ^  (IfiPi  «9  traivfiU  péaiUe^  te 
fœtus  ai^r^»^  fUiSfi  A9^^pi^i»<ioip0tti  m  iKWr^périy.pwniiiit 
ïmMw\fmmf^  ik:^%.  ft!wowibtf^'ft»rte  faj^U^^  ce 

(j(tia<éii€|Uj^)âpagjesas>'  '^..  .  .  :."•':*.■;.■     .,.,.'■/!•-•. 

V  Jé'u»fîh^fJ9i»  pair  dé{aut'd!a»ry  fttPoe  #iie  l'aûr  j^e  péuètna  t)as 
daps  les  pojifwionsy  ^'esthà-dira  paro^  q»e  la.  rci^pimtîM  «^  a'^iablît 
pas,  comnM  on  Tidw^rve  kiragiie  \%  bouf^  de  l'enfant  #esi:é.ap# 
pliqnée  sur  une  de»  CiÛMas  de  la  m9^^  ifur  ddaltogm  HfQiHlMi^ 
ou  qu'elle  se  rep^p^ît  de  i;l9Ûres,  de  c^iUpis  d^sa^g  ;  Iprsqui^  la 
Iwgne  eat  opUée  au  palais,  qua  1^  ^ywvjh  Vt^  v^lumpeii») 
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s'oppose  à  la  dilatation  du  poumon  on  que  le  diaphragme  est  le 
siège  de  tumegrs  ;  lorsqae  les  voies  aériennes  smiengcMiées  par 
des  mucosités  on  par  la  liqueur  de  l'amnios,  on  que  les  poumons 
û&ent  des  indurations,  des  foyers  purulens,  obstacles  qui  s'op^ 
posent  fréquemment  à  la  respiration,  ou  bien  lorsque  l'aceouche- 
ment  a  été  fort  brusque  et  que  l'enfant  est  né  enveloppé  de  ses 
membranes  :  la  mort  a  lieu  dans  ce  dernier  cas,  non*seulement 
par  défaut  d'air,  mais  encore  parce  que  la  circotationv  conti- 
nuant à  se  faire  comme  dans  l'utérus,  tout  le  sang  s'écoule  par 
la  surface  du  placenta.  Les  causes  dé  mort  dont  je  parle  sup*- 
posent  è[ue  l'enfant  n'a  point  été  secouru,  et  par  conséquent  que 
la  mère  était  seule  ou  hors  d'état  dé  lui  prodiguer  les  soins  con- 
venables :  elles  sont,  en  général,  faciles  à  constater  sur  le  ca- 
davre. L'engouement  des  voies  aériennes  par  des  mucosités  oii 
par  la  liqueur  de  l'amnios,  pourrait  cependant  offrir  quelque  dif- 
ficulté, surtout  si  le  fœtus  avait  été  trouvé  dans  des  fosses  d'ai- 
sances ou  dans  d'autres  lieux  semblables;  il  faudrait  alors^  comme 
l'a  indicpié  M.  Scbmitt,  s^attalclîer  à  démontrer  par  les  moyens 
indiqués  à  la' page  173,  si  l'enfont  a  res|nré  après  la  naissance, 
ou  si  les  poumons  ont  été  insufflés,  la  f^résence  de  buflés  d*afi* 
dans  les  liquides  centénus  dans  la  tradiée-artère  ou  dans  les 
bronzes  n'étant  point  suffisante  pour  établir  que  la  respiration 
ou  llBsifflathNi  a*  eu  lieu;  en  effet,  il  ne  répugne  pas  d'admettre 
que  dans  celtaimas  maladies  II  y  ait  un  développement  de  sufo- 
st^tnoei»  gasettses  suseeptiMe&de  Midré  écumcfux  le  liquide  con- 
tenu dans  tes  "voies  aériennes  d'un  ftems  qui  n'a  jm  resph^. 
Si,  comme  Ta  observé  Scheel,  leliquidéintroduit  dans  la  tl*acliée* 
artère  est  limpide,  sans  appai^enèe^e  4>ulles  d'air,  et  nullement 
éenmenx,  on  peut  en  conclure  que  ^enfant  n'a  pas  respiré. 

'5*  /^Mî^uri  ma/ii€{i^  etuoiammentla  pneumome,  résuttat 
de  l'action  de  l'air  froid  sur  le  corps  de  fenfsM  (f^oy.  page  ISft). 

Fant-'il  ranger  panni  ees^auses  de  mort  la  chut^de  f  enfant 
EUT  un  corps  dur  dans  un  aeeouchement  très  prompt?  La  pos- 
sibilité de  cette  chute  repose  sur  des  faits  nombreux  et  incontes* 
tables,  parmi  lesquels  je  choisirai  les  suivans  : 

<•  Lafosse  dit  qu'une  femme  6uq)ri8e  par  les  douleurs  de  renfanteuient, 
assignant  tonte  autre  cause  à  ces  douleurs,  se  levait  pour  aller  à  la  ielle 
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IcNTsqae  l'enfenl  •ortit  à  moitié;  on  arriva  assez  à  temps  pour  en  prévenir 
la  chute.  2®  M.  Pasquier  de  Lyon  rapporte  que  dans  un  accouchement  très 
prompt.  le  cordon  ombilical  fut  rompu  et  l'enfant  tomba  sur  le  carreau 
(Journal  universel  des  sciences  médicales^  ann^  4821 ,  t.  xxn).  3*  M.  Kei- 
rieu  a  inséré,  dai»  le  numéro  de  mai  4823  du  même  recueil,  Tobservation 
d*une  autre  femme  qui  eut  à  peine  le  temps  d'empêcher  l'enfant  de  tom^- 
ber  ;  le  cordon  ombilical  fut  égalçmoit  rompu.  4*  Le  docteur  Klein,  mé- 
decin du  roi  de  Wurtemberg ,  a  rassemblé  cent  quatre-vingt-trois  cas 
d'accouchement  brusque ,  dans  lesquels  les  enfans  étaient  tombés  sur  du 
pavé,  sur  on  sol  planchéié,  etc.  ;  chez  plusieurs  de  ces  enfans,  le  cordon 
ombilical  avait  été  déchiré. 

Ces  exemples  de  rupture  da  cordon  ombilical,  qa)  sont  loin 
d'être  les  seuls  bien  avérés  que  je  pourrais  citer,  ne  s'accordent 
guère  avec  les  expériences  faites  par  Chaussier,qui  tenant  d'une 
main  le  placenta  et  attachant  des  poids  assez  considérables 
à  Textrémité  du  cordon  déjà  coupé,  vit  que  la  rupture  du  cor- 
don ombilical  n'avait  lieu  qu'avec  la  plus  grande  peine.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  on  distinguera  presque  toujours  la  rupture  du 
cordon,  parce  qu'elle  ne  se  manifeste  ordinairement  que  dans 
deux  endroits,  près  de  l'ombilic  et  près  du  placenta,  et  parce 
que  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  le  plus  souvent 
frangés,  inégaux  et  irréguliers. 

La  possibilité  de  la  chute  de  l'enfant  étant  établie,  cet  accident 
peutril  amener  des  résultats  fôcheux?  Les  opinions  sont  parta- 
gées à  cet  égard.  D'après  le  docteur  Henke,  la  chute  dont  il  s'agit 
peut  entraîne^  des  lésions  graves  de  la  tête,  des  fractures  des  os 
du  crâne,  des  commotions  cérébrales»  des  épancbemens  sanguins 
dans  le  cerveau,  et  la  mort.  Les  expériences  suivantes,  tentées 
par  Chaussier,  semblent  venir  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Ce  médecin  laissa  tomber  de  la  hauteur  de  48  centim.,  perpendiculaii^e- 
ment  sur  un  sol  carrelé,  quinze  etifans  mqrts  qu'il  avait  soulevés  par  les 
pieds  :  on  découvrit  sur  douze  d'entre  eux  une  fracture  longitudinale  ou 
anguleuse  à  l'un  des  pariétaux,  et  quelquefois  aux  deux ,  quoiqu^  aupara- 
vant les  03  du  crâne  ne  présentassent  aucune  altération.  Dans  une  autiie 
expérience,  on  laissa  tomber  le  même  nombre  d* enfans  de  la  hauteur  de 
trente-neuf  centim.,  et  l'on  vit  sur  douze  d'entre  eux  une  fracture  aux  os 
pariétaux,  qui  s'étendait  dans  quelques-uns  jusqu'à  Tos  frontal.  En  les 
laissant  tomber  de  plus  haut,  les  commissures  membraneuses  de  la  voûte 
du  (Tâne  étaient  relâchées  ou  rompues  ;  le  cerveau  offrait  une  altération 
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volve,  s'appuyam  sur  une  dos  cuisses  de  la  mère ,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  le  fœtus  peut  être  asphyxié  si  on  ne  le 
retourne  pas,  et  Ton  sait  que  les  accoucheurs  prescrivent  avec 
raison  de  te  placer  sur  le  côté,  le  dos  tourné  vers  la  vulve  de  la 
mère,  pour  empêcher  que  les  fluides  qui  s*écoulent  n'entrent 
dans  sa  bouche.  ^"^  Vasphyxie  pouvant  encore  être  produite 
par  quelque  vêtement,  des  linges  mouillés  ou  d'autres  corps  ap- 
pliqués sur  la  bouche  de  l'enfant,  il  importe  de  les  ôter.  3**  Il 
existe  des  totus  dont  la  langue  est  accolée  au  palais,  ou  dont  la 
bouche  est  remplie  de  mucosités,  et  qui  ne  peuvent  respirer 
qu'autant  que  l'on  remédie  à  ces  inconvéniens  en  introduisant  le 
doigt  dans  la  bouché.  4**  Il  an  est  d'autres  qui  sont  atteints  de 
Vasphyxie  des  nouveau^nés,  et  qui  périraient  infailliblement 
si  on  ne  cherchait  pas  à  rétablir  la  respiration,  soit  en  leur  in- 
sufflant de  l'air  dans  les  poumons,  soit  surtout  en  leur  faisant 
des  frictions  sèches  ou  excitantes  le  long  du  dos,  sur  la  poitrine, 
sur  la  plante  des  pieds  ou  sur  la  paume  des  mains,  soit  en  les 
entourant  de  linges  chauds,  ou  en  les  mettant  dans  un  bain  chaud 
aromatique,  et  mieux  encore  en  employant  tous  ces  moyens  à- 
la-fois.  5*"  Quelques-uns  d'entre  eux  sont  dans  un  véritable  état 
d'apoplexie,  et  ne  parviennent  à  respirer  qu'autant  qu'on  a  laissé 
saigner  pendant  quelque  temps  le  cordon  ombilical,  qu'ils  ont 
été  exposés  à  un  air  frais,  que  l'on  a  pressé  mollement  et  alter- 
nativement le  ventre,  et  que  l'on  a  fait  usage  de  bains,  de  fric- 
tions et  de  rinsufflation  de  l'air,  comme  dans  le  cas  précédent 
6**  Il  en  est  qui  peuvent  périr  par  cela  seul  que  le  cordon  ombi- 
lical n'a  pas  été  lié,  et,  dans  le  cas  où  cette  ligature  a  été  faite, 
la  mort  peut  encore  arriver,  s'il  existe  une  hernie  ombilicale  dont 
on  aurait  déterminé  l'étranglement ,  en  appuyant  le  lien  sur  la 
partie  de  l'intestin  invaginée  dans  le  cordon.  7**  La  mort  de  l'en- 
fant peut  encore  être  le  résultat  de  la  gangrène  qui  se  manifeste, 
rarement  à  la  vérité,  lorsque  l'inflammation  de  l'ombilic  est  ex- 
cessivement vive,  et  qu'elle  n'est  point  combattue  par  les  émoi- 
liens. 

A.  L'asphyxie  produite  par  une  des  causes  dont  je  viens  de 
parler  dans  le  paragraphe  précédent,  constitue  un  véritable  in- 
fanticide, s'il  est  prouva  que  l'omission  des  soins  qui  l'a  détei*mi- 
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née  a  été  voIoBtaire;  mais  il  n'est  pas  toujours  facile  d'établir 
cette  preuve. 

B.  Hémorrhagie  ùfiihilicale.  Les  faits  consignés  dans  cer- 
tains auteurs  pour  établir  que  Tomission  de  la  ligature  ombilicale . 
n'est  pas  mortelle,  seraient-ils  mille  fois  plus  nombreux,  ils  ne 
prouveraient  rien,  dès  qu'il  serait  constaté  qu'un  seul  enfant  a . 
été  victime  de  cette  omission  :  or,  l'observation  démontre  que 
plusieurs  nouveau-nés  sont  morts  dliémorrhagie,  par  défaut  de 
ligature  du  cordon,  quoiqu'à  la  vérité  on  remarque  le  contraire 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Quelle  peut-être  la  ccmse  qui  fait  que  des  enfans  dont  le  cor- 
don n'a  pas  été  lié  meurent  d'hémorrhagie  ombilicale,  tandis  que 
d'autres,  placés  dans  les  mêmes  conditions  ne  meurent  pas?  La 
plupart  des  auteurs  ont  admis  que  si  la  respiration  est  déjà  éta- 
blie, l'bémorrhag^  ombilicale  est  impo^ible;  ei  qu'elle  ^  Heu 
ait,cQnU*aire  si  l'enfant  n'a  pas  encore  respiré^  ou  si  la  respira- 
tion, a  été  supprimé^  ;  ils  se  sont  particulièrement  appuyés  sur 
les  expériences  de  Plouquet,  qui  faisait  jaillir  à  volonté  le  saqg, 
du  cordon>  etl'arrêifiit  suivant  qu'il  empêchait  la  respiraiion  ou 
qu'il  lui  permettait  de  se  rétablir.  Mais  cette  assertion  est  beau-, 
coup  trqp  absolue,  comme  le  démontrent  les  faits  suivans. 

i*"  Ca>â  <m  la  respiration  n^ avait  pas  lieu  ou  se  faisait  mal, 
sans  qi^'il  y  eut  hémorrha^fie  ombilicale. 

En  répétant  les  expérietices  de  Plouquet  sur  deux  enfans  bien  portanâ 
qui  avaient  cri^  et  eiëcuté  phmeurs  inspiràUons  jyroftmdes,  le  docteur 
A)i)Qrt  arrêta  leur  respiration  aussi  long- temps  qu^il  fut  possible  de  le  £aire 
sans  danger.  Chez  Tun  de  ces  sujets  il  sortit  du  cordon  non  lié.  un  peu, de 
sang  parun  faible  jet,  mais  chez  Tautre,  ainsi  que  dans  toutes  les  expérien- 
ces analogues  faites  sur  d'autres  enfans,  il  n'en  sortit  pas  une  goutte.  Le. 
même  résultat  fut  obtenu  avec  le  fœtus  d'une  truie. 

On  a  vu  ^es  enfans  dont  la  respiration  se  trouvait  entravée  im* 
médiatement  après  la  naissance,  par  l'effet  d'une  position  défa-. 
vor^bl^>.  U6  pas  éprouver  de  perte  de  sang  par  le  cordon  non  lié, 
tandis  que  chez,  d'autres  cette  perle  avait  lieu,  bien  qu'ils  respi- . 
rassent  plus  ou  moins  parfaitement.  Le  docteur  Albert  dit  même 
avoir  vu  des  enfans  vivans,  chez  lesquels  la  respiration  avait  de 
la  peine  à  s'établir,  et  qui  faisaient  des  efforts  et  des  mouvemens 
n.  17 
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ptiMi  06épiMr,jiepaB»  Mpdie<de  mim^  pfte  le  qon4m  iwi  Ué,  loiNn 
même  qu'ils  étaient  dans  le  bain, 

ta  femme  Séndtief  accoacha  d'un  enfant  de  huit  mois,  chétif,  qui  respi- 
râitel  orîwt,  maisxiui'clDrmaHr  pre^clue  tioniinueltemeiil,  sans  exécuter  d^ 
movfveQnBiia  m  voutoirippendre  le  sein.  JàdmMk  nuitdn^  qymÊrièÊna  au  c»»^ 

qm^iim^^.nmpm'i}^.^^^^m^  (H^dop.^  cj^^s^  ei\%m(^^ 

lWwVtM.t,tïf9uyA"ï>prt,et.b9i§né,d«»^sp^saftg*  I^;a,nnéewiyi|nji»,  l^n;i^^î 
femme  accoucha  à  terme  d'une  fille  qui  en,  appprence,  se  j^rtai^  bi^.  Lq 
dixième  jour  après  la  naissance,  le  cordon  tomba  et  en  même  temps  îl'se 
m^iésta  une  violenté  ttoorvhagie  ombilicale  que  I\)n  eQtbeaucou{Kde 
peioie  à^af^^ter^  L'aUtot<8'«0^itiprDgreMîivemeiilret mourut?' aq  bout  dei 
twfe  jowfi^  ajuste  étne  d^veouibtei»  siir4<mi<lo  corps^  peu  d^tontï^.  e^enl  Jsi> 

Gesr  faHsimperiâettent  plus  d^adnaettre  que  rhénorrikaj^onâi^ 
|ii:ialèreconnaisse  pourcaaseVe'défisniiâerespiratiôm  Elle  dëpe;iKf 
étideniHieiit;  comme  Ta  dit  le  doctewr  Albert  j  dte  ce  qpié  la'circuhi*- 
tito fbetale  ou  là  petiteciitcalalioii  txmtinue  chez  cet tsâns  ifadividu^, 
làrs  mémequela  liespîiratîWirési^étaWîeetqued^à  le  nouveau  modfe^ 
dë^circulktibQ*a  commencé.  Que  l'on  adndetté  par  exempîèdès  vifces^ 
organiques'  dte cœur,  <}e9  gros  Vafièseâu^,  de^ poumons,. d» fMe, 
qui'âfpportentdesobslaclesàl^$ts^à&ement  du  nouveiru  mode  de 
circulation,  la  circulation  *  tetSiïe  coniîteMtsr,  quoique'  Ptoftmt 
rej^pir^;  et  cej^.  d*àWJÇaut,  m^v^  que  celui-ci  possédera  plus  de 
forco  vitale  pow\  l^tr^eloairt^  Saocrdoiiie  qiie)Cetét8Aco^tiU]^)?% 
VeMeeftionà  la  règles  puisque' dans)  lai  plupqw t^des  oas  le  no«-^ 
veau  ndode  de  circulation  commencera:  et  s'exécutera  sans  obsta- 
cle, dès  que  la  respiratiop  qui  le  déternaine,  sera  établie  ;  dans 
ces  cas  nombreux  aiass^i  la  circuJ;Wipui  fœtale  cessera  aussitôt. 

Est-il  vrai  de  dire  que  Thémorrhagie  ombilicale  n*est  plus  pos- 
sible lbrst[tte  les  pulsation  du'ûofdon  ont  ce^?'i92m9  le  plus 
grand' nomhre  dé  cas  ellfe  n^à  pa^  lieu,  si'Fon  ne-  sentpfus^ltt' 
bûtcemen»dbnt  iPs'agit^,  mais^ily  ardes  exemptesr  qéA  constiiueM 
d0êi exceptions;  en-  efitef  on>  sl^  vu'de»  entons»  doa^lei  coidon» onii^ 
bHicalt n'offî*ait  plus  dè>pul6ation8  dt^puis  plusieuns'  miimies,  pi»- 
siaur» heure» etinémepliiftijMws jMrs,  éprouveiî une-hôantrlu^ 
gie  ombiHea4e:etpérir>;e}Q^(pifaloiis  la  pe^)^atte»m  s'eiieottiiik' 
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patov  M'Meikfèe  le  sang,  ptr  suite  d'an  éts  obstacles:  i 
ftm  bmt  Bt  pdni^alt  tnrversttr  ou  ne  trarcrséb  ^kw0iÉ|)i4tc^ 
nisni  lesipbiimoQS  ^iv^péàéHrmt  pm  iapuniù§B  éa^g  le  eirr-- 
doni  cbriAosidcanitor  eas,  Feqfavt  Mmiiie  é^idetftflMht^dackgré 
(f^iMH^  Yteete  oéc6ssMre  po«r  èocn^àîr  fat  cîrevIatèMv  pnK  le 
oai^âûliioirdi  Booiiis  poMr  tedtstendreasse^pOttrqMétespÉlMM 
tiûDS  soienl  smdbks  :  et  Tea^  cMçok  qu^aprèsi  être»  sorA  de  est 
élat  9yiicô|iiàl^  ottaqprès  avw  recueilli  iim>  some  M^sàme^de. 
fQvee^l'béaiovtiiiigie  puisse  aiweid  Utu  par  le  coMitt  non  }^(^4n^ 

0%  pem  lîpe^  de  te  ^bi  paécède  \m  œftiQliiaMto  amiiMftei'  :? 
l""  V»  MWeMi-'né  4kd  n'ai  pas  enoore  rè^^éy  et  Aemt.l»  res^ûfaH 
tlo»  eM  empèdi^^  )MÊl^  «f  dmi  pérh^  dihénaif hâ^  oitMtiode^ 
s!i)  pefi$^  asaea  d'éitergia  TÎMde  |iénr  t nteiMMr  la  dFQoiatkMtf. 
par  lar  QOfdm^ombilioair^f  â?  si  déjà  la  oi»€(i^^ 
&êê  empkmè*  aaHvitd  dsex  fte  nomea^^né,  îA  k  plUi  phis  périr 
dyiémorrlagîtr  osdbîitoale^  qw  celle  eireviatietf  soit-  ocd  bcm  Iroéf 
Uëe  par  m  dhritaqle*  àppwrté  k  la  re^iraiâott;  â^  l'hànèrritoliia 
«ÉMterfe  pmt  fcteir  Ikv^  lors  néaMTcfae  les  pailsaiiatts  dn  ûer*' 
d<Mi  ont  ceesé^^^bea  m  «oéreQU-néy  soit  cfoe  M  oireàtotioii  par  lea 
poumons  existe  ou  ii^eHîste  qu^niparfoiteoieiit^  elie  s^ffmaa^ 
même  de  leuie  wéeassité^  aîlrfeetusra'asÀevde  foVce  powf  qjk^  la 
ttiKwe  du  sangt  puisse  é(re>  pouBséey  eomane  avpairafnHMv  par  lé 
oordoA;  l1omlssi(m  dcfe  ligaialre  du  dordoil^  dans  cetter  oîrcoiH 
iMance  peat  é^demm^t  devenir  moptetle;  /i^  loràqa'ii- afaghra^è 
pMiep  un  jugêÉiemi  daiis'  desiea^  de  m  gaveyiè  fandrai  denc  tfe* 
nîr  cosbpi»  de  la  quantité  de  sang  centenoe  dans  les  pwsmtmati 
de  Tétat  dans>  le<|ael  eeu^*^  se  tr^ureut  ainsi  que*  krceaur^  kes 
jros  vaisseawx  et  le  fi>îé,  et  sortent  de^  riees  organiques  qat 
pourraient  y  exister;  5**  il  est  donc  nécessaire  de  prathfocar  la 
ligature  du  cordon  dans-  tous  les  cas  :  et  une  femme  déjà  mère, 
éofmtaë  ïe  (fit  Rose,  ei  élevée  rfans  Tôpinion  de  îa  né'dêsèiéé  ab- 
-  fotue,  de  lier  le  cordon,  encourt  raccusation  d'infanticide,  s*il 
est  prouvé  qu'elle  a  omis  volontaii^eiaeiit  cett^  qpération. 

Il  est  évident  que  ks  résultais  qui  viennent  d-éire  indiqués  re^ 
latifveroent  à  Itiémorrhagie  omMlicale  sont  également  applicables 
au  cas  où  un  enfant  déjà  né,  ayant  ou  n'ayant  pas  respîré,  et 

17. 
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qui  communique  encore  avec  sa  mère  par  le  cordon  ombilical , . 
périt  d'hémorrhagie  par  le  système  vasculaire  de  la  mère,  soit 
que  cette  bémorrhagie  s*opère  par  le  placenta,  soit  qu'elle  ait 
lieu  par  le  décollem€;nt  partiel,  ou  par  une  lésion  de  celui-ci. 

Quelques  médeciifô,  d'accord  sur  ce  point,  qu'un  nouveau^né 
dont  le  cordos  n'a  pas  été  lié  peut  succombera  une  l^morrhagie 
ombilicale,  ne  pensent  cependant  pas  que  Ton  doive  attribuer  la 
ram*t  à  la  seule  omission  de  la  ligature  du  cordon.  «  Si  Ton  nous 
présentait,  ditM.Capuron,  le  cadavred'un  enfant  pâle,  exsangue, 
couleur  de  cire,  nous  regarderions  Thémorrhagie  comme  l'effist 
non  de  l'omission  de  la  ligature,  mais  des  obstacles  qui  ont  em- 
pêché ou  supprimé  la  respiration  et  la  circulation  {Médecine  lé- 
gale^ page  369).  Tout  en  admettant  que  l'hémorrhagie  dépend 
de  ce  que  la  circulation  pair  les  poumons  n'est  pas  en  pleine  ac- 
tivité, tandisquelacirculalion  fœtale  continue,  je  nesaurais  adop- 
ter une  pareille  proposition,  car  il  est  prouvé  que  àf%  nouveau^ 
nés  qui  étaient  dans  ces  conditions  et  chez  lesquels  le  conkni 
ombilical  n'avait  pas  été  lié,  ou  bien  chez  lesquels  la  ligature  du 
cordon  s'était  détachée  au  bout  de  quelques  jours,  <mt  sucxîombé 
à  Hiémorrhagie  ombilicale,  tandis  qu'ils  auraient  pu  ne  pas  suc- 
comber, si  cette  ligature  eût  été  pratiquée. 

Signée  de  thémorrhagie  ombilicale  après  la  naissance. 
Aux  caractères  qui  annoncent  que  l'enfant  a  respiré  se  joignent 
les  signes  de  la  mort  par  bémorrhagie.  Dirai-je  avec  là  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  que  ces  signes  sont 
«  la  pâleur  du  cadavre,  qui  est  couleur  de  cire,  la  décoloration 
des  muscles  et  des  viscères,  la  vacuité  et  l'affaissement  du  sys- 
tème sanguin,  des  ventricules  et  des  oreillettes  du  cœur,  des 
artères  et  des  veines?  »  Voici  ce  que  l'observation  démontre  à 
cet  égard  : 

4<*  J'ai  fait  périr  d'hémorrhagie  plusieurs  chiens,  en  coupant  les  deux 
artères  carotides.  A  l'ouverture  des  cadavres  la  cavité  gauche  du  cœur 
contenait  encore  une  quantité  notable  de  sang  rouge  ;  les  artères  étaient 
vides,  mais  ta  veine  cave  inférieure  était  distendue  par  une  assez  grande 
quantité  de  sang  noir;  les  autres  veines  contenaient  également  un  peu  de 
sang;  les  muscles  n'étaient  aucunement  décolorés,  et,  parnu  les  viscères, 
les  poumons  seuls  offraient  dos  traces  maiiiftsles  de  décoloration. 
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.'  V  J'ai  ouvert  des  cadavreade  gMikto^Dés.L'aortc  thoraciqiie  contenait  ini 
peu  de  sang  ;  il  y  en  avait  encore  moins  dans  la  veine  cave  inférieure  et 
dans  la  veine  porte  ;  les  autres  vaisseaux,  ainsi  que  le  cœur,  n'en  renfer- 
maient pas  sensiblement.  La  peau  était  pâle,  sans  être  couleur  de  cire.  Les 
muscles  étaient  aussi  colorés  qu'à  Fordinaire.  Les  poumons,  le  cœur,  Fes- 
tmnac  et  les  intestins  étaient  décolorés.  Le  foie  Fétart  beaucoup  moins. 
Les  reins  et  la  rate  offrent  leur  couleut*  naturelle  ;  ce  dernier  organe 
contenait  même  une  quantité  assez  notable  de  sang  dans  son  tissu. 

3^  On  trouve  du  sang,  et  quelquefois  en  une  proportion  sensible,  dans  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux  des  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé 
à  une  hémorrhagie  utérine,  à  la  rupture  d'un  gros  tronc  artériel,  ou  à  une 
plaie  du  cœur. 

Ces  laits  me  portent  à  cooclnre  que  les  auteurs  ont  exagéré , 
les  caractères  anatomiques  de  la  mort  par  hémorrhagie,  et  qu'il 
n'est  pas  exact  de  dire  qu'il  y  ait  dans  ces  cas  vacuité  absolue 
des  vaisseaux  sanguins,  et  décoloration  des  musoiès  et  de  tous 
les  viscères  :  donc  l'enfant  pourrait  aroir  succombé  à  une  hé- 
morrhagie ombilicale,  quoiqu'il  y  eût  du, sang  dans  les  vaisseaux 
et  que  tous  les  viscères  ne  fussent  point  décolorés. 

D'une  autre  part,  en  admettant  même  qu'il  y  eût  vacuité  ab- 
solue des  vaisseaux  et  du  coeur,  ce  caractère,  considéré  isolée 
ment  ne  saurait  être  regardé  comme  une  preuve  irrécusable  de 
mort  par  hémorrhagie.  «  Qui  ne  sait,  dit  le  professeur  Lob^tein, 
combien  les  expériences  sur  l'état  du  sang  dans  les  vaisseaux 
après  la  mort  de  l'Individu  sont  trompeuses?  Ne  trouve-t-on  pas 
souvent  dans  des  cadavres  tous  les  vaisseafnx  sanguins  vides  sans 
qu'on  puisse  dire  ce  que  le  sang  est  dev^u,  et  quel  est  l'anato- 
miste  qui  n'a  pas  remarqué  cette  disposition  dans  des  cadavres 
de  fœtus,  surtout  de  ceux  qui  sont  morts  avant  terme?  »(/>wer»- 
tation  sur  la  nutrition  du  fœtus).  Cette  observation  judicieuse 
a  été  confirmée  par  un  grand  nombre  de  faits,  notamment  lors-- 
que  l'examen  portait  shr  des  cadavres  déjà  putréfiés.  J'ai 
rapporté  un  exemple  de  ce  genre  fort  remarquable ,  dans  le 
tome  I*'  dé  cet  ouvrage,  page  53/i. 

On  doit  à  Rose  un  certain  nombre  de  remarques  utiles  sur 
V hémorrhagie  ombilicale  :  ï"^  Cette  hémorrhagie  est  d'autant 
plus  considérable  que  le  cordon  a  été  divisé  plus  près  de  l'abdo- 
men de  l'enfant  ;  2"^  die  est  plus  redoutable  quand  la  section  a  été 
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failfiftvec  un  Inairtittiefiti  tri&dtoityiiii6daBS  lecas  derupciire  ou 
de  déchirement  5  on  n'a  même  rien  à  erafeodre  si  le  cordon  dé- 
chiré présente  des  traces  d'ecchymose  et  de  coagulation  sanguine. 
Ûi^  sait  que  le^  animaux  mâdient  le  cordon  de  leurs  petite,  qui 
dè|&-lor§  n^  $u^G^m)Ji>ent  jamais  ou  presque  jamais  à  rhémorrl^iag^ 
an^bîlioale)  B^l'épdqiieà  tofueUela  division  du  eordan  aélé 
faite  influe  beaucoup  «ur  les  dangers  qu'eni^atne  romtssion  de 
la  ligature  ;  si  l'enfant  n'a  ni  respiré  nî  crié,  f  hémorrhagîe  est 
plus  considérable  que  dans  le  cas  contraire  ;  4°  il  ne  faudr^  point 
conclure  qu'un  nouveau-  né,  pâle  et  presque  exsang]^,  p'a  point 
succombé  à  l'hémorrhagie  ombilicale  parce  que  le  cordon  ombi- 
k^\  aura  été  lié^'Hm  i^omhlfti  m  «£6Bt  w^  la  ligsttuii^  n'ait  été 
pfrati(iuép  p^r  ^^p  ^ère  coupable  «qu'^prè^  ayoir  )ai^^  (fQ^^ 
t(^X  ^  sang  4e  l'^fapt,  et  riei^  p'en^péche  queceuefei^n)e,pQU^ 
mmx  fairepr^ndf  ^  lech^mgei  m  l^ve  lepljïf^plier  ^l^  aulr^^  ait- 
jetst^intgdesangj  pi  l^j^^bstltue  ^ux^I^e^s;^^glapt4s4l9i  opu- 
Vf lei^;  rf.pfa)|t,4efs  vét^pa^spsqui  p'p^eat  aucune  tf^ioe  ^  ce  M\4^  > 
5^  on  n'affirmera  point  qu'ion  enï^X  dont  le  ççrtfop.  ^fnbildciotl 
,n'(jb  pof  .^té  lif^  d\\.  pérj  par  1^  fait  seul  de  l'omissiop  de  g^t^  li- 
g9|U)f e  f  o^r  \\  est  possible  qii'il  n'y  ^it  point  pu  4't^émQrf ^agi^ç  %\ 
V^\^^mm  ^  été  ^ppsé  k  rftptjpo  dlm  f^piit  U*è*  vif,  s'M  |k  éfté 
«ûm^îméparun  bapdage,  m  ^  ic^  vai^seau^  iMnbi^€P¥«.éi9i0iit 
jGMfamoés  d»  i»a»|ère  à  pp év^^pir  |a  p§rl^  ^^  ^m^^  fefcc 

Mm  m  wipp0i»ani  m^a^  q»e  }'éW  du  padavrp  p«p»v^  q*fite 
l»0rv^  ie  f^^\^K  d'wi^ Wmorrliagie^  on  ne  pfwirmit  ftffirpjierflpe 
4'aQCttleiii8i|tdti  »9ng  fut  ^  s^te4e  V^imim  d^  h  lig^fur^i  dm 
99r40m  «qp'auiwiqu'il^rait^égioptréjfu'il  n'existe  aucnpie  mUf^ 
Hmh  susceptible  dQ  rendra  raision  de  ia  perte  d^  mus ,  qm  te 
sarps  du  oouveau^ne  serait  bion  aof^^xi^^éettecordoiipinbilvîal 
Bmi  flétri^  wn  affaissé)  qir'^taniei^ii  (jp^'ils^aîtproùyéque  o&Lt» 
hétnontegie  qi'esli^s  aoeasionnée  t^  psr  VimplsoldtiûadiipîaceM^ 
slir  l'«MHfi(;e  itiieinie4e  l'vtérus  (i)  ;  â**  par  l'aKpuJsiajabrMsi|iiie4« 
fœtus  et  du  placenta,  quel  que  fiùtk  poiAt  d^  la  ipatHc^  sor  to* 
i|titekcbtiit-Qîf4tiaiplanté(â>)  8^  per  ta  ruptui^e  4^  pordou  oiibi- 

(1)  Danç  ce  cas  la  n^ort  n'arrive  pas  nécessairement  par  bémorrjiagie,  mais  elle 
peut  avoir  ^ea. 
^'^^  Octté«piU*ièa0»}^<4BMtti«igiéi9àlM^|ieltt«d^ 
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jîicàt  éémrnkkêé  par)é«6  nictavefiieÉs  «ûothml^  4è  la  it^rt  <^  par 
la  ^<te  ^  t^ÉBfotll  )«r8crB«  l^cMcftiem^t^t  #ès  fnM^inpt  :  dn 
iOMÊÇcfk  efi  «flët  qae  ceB  cïMMtfâtaiice&  étatat^c^mpa^ées  d^ 
«état  BjrDoeipal  de  la  mère^  cêUe-«i  tte  )[M^é  ^ttig  aéeuséie  d'iatdir 
Mi{6  de  fflhse  la  Hgiauire  du  cerdôB  ;  ^  pai^te  dëcottetneht  dti 
flM^enta  pendant  le  tl^avail,  <eR  teéme  temps  qu'il  y  a  hipttiï*e  du 
Mrdoii  :  je  therai  à  l'appui  de  bett^  ptoposMoU  Pét^mple  stà- 
vaiit,  obserrë  par  Roedereih  et  iftA  tuéHté  de  fiioe)^  toute  rattéft<- 
tloii  dumédeciR^  Le  pla<;emase  dëèôilèët  tè^onAoîi  otabiltcal  ète 
rotfiptpiBndafit  le  «lâfrail^  VenfaM^  ^i  avait  i^pM  aussitôt  xfite 
la  tfete  e*ft  fra^rcM  ïavulVe,  pértt  peïrdiatà  ràCCôudiemfenk  ;  il 
étOi  fMtitetfefter  le  èoMon  (!ytnbilical.  <^e  ro^jià'gétQàintenâtit 
de  l'erteur  datis  lactueïle  ^eriaiit  tombé  le  lA^dè'dii  <}ui  aurait 
ignoré  tes  diBëi^liites  cir(ronstances  et  (|Uiaikt'ait  attrMé  la  mort 
dti  ûoUveaû-në  ^  romisâiôta  de  là  lij^àture  en  se  totidànt  sur  ce 
qull  avait  vécu  et  qu'il  était  mort  d^hèmokrhagie. 

lV)Ut  eu  admettant  è[uUl  eiàt  Indispensable,  ^V'a'nt  de  conclure  que 
îàtoôWéstlerésùltâtdér(>MîWo/i<?èîà%âiwr«Éfwèorrf(m,d^ap- 
prëder  ces  diverses  circoustâtiéfeà,' Je  dirâî  que  l^a  plupart  de  ces 
circonstances  toe  s^obsérvent  pas  «ouvettt.  Et  d'abord  pour  ce  qui 
Cbbcerne  VhéMo'trha^ie  pf'oâuîte  pair  VlVnplantationdu  pla- 
centa sur  V orifice  interne  de  tutéf^ûi  ou  pur  ^expulsion  brus- 
que iufbèiui  ^  du  pttteéHtày  *éUè  teél  ëttrémeméât  rare  ;  mais 
h  èfet  eticoi*^  pkfs  rare  ^uë  f^tpuîsîbh  du  ïœtiis  aWVè  avant  que 
la  îàëré  ait  péhlu  asse^  te  satig  poAï"  àubëôtifiber.  Supposons 
liéânthoîtts  que,  dans  uu  cias  4e  ce  ^ënrê,  l*^ènfeint  sôît  êxpùteè 
Vivant,  la  mère  élattl  tombée  dans  un  )état  tie  ^yneot)e,  h  hé  fe- 
rait pas  impoèisible  qtté  Tenfant  môurùt  d'hémôrrhagié  pèudàlit 
la  syncope  de  la  mère,  et  qu'en  recôttVranl  *ës  fortes  cellé-ti  Ju- 
geât la  ligature  du  tôrdon  ombîlîtâl  iniltilë,  partie  que  ï'ènfettt 
siérait  mort.  Quant  à  la  rupture  dm  cordon  omhîUcaî,  'qui  ité- 
rait déterminée  par  deîi  numt&Mél^^  cântuUifi  iè  Idftièi'èj  ëtlë 
ne  me  parait  pas  absolument  ittipo^isible.  Je  me  rappelle  àVé*r 
été  témoin  d'un*  iscèttfe,  dit  le  AMétëui-  MaW;,  tjùi  feM  pb  aëtërwli 
net  la  rdptùre  dû  èt)4^dôtt,  si  ûA  éftt  laissé  Ite  ftJëtte  ehtre  lëà 

de  plus  de  six  mois  ^  or.  \\  est  rare  que  Ton  ait  intérêt  dans  ce  c»^  à  déterqiii^r  si 
là  Àtiti  eïl  due  à  f  biiiWioi)  de  ta  ligature  au  cordon  ombilical. 
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.cuisses  de  la  mère  ;  en  efifet,  elle  y  portail  conlinuellement  les 
iuains,liraiiiait  violemment  ses  parties  génitales^les  drapsdeson 
,  lit,  et  mourut  au  milieu  de  ces  agitations  oonvulsives.  Convenons 
.  pourtant  qu'il  est  bien  peu  probable  qu'une  accouchée,  prise  de 
.  convulsions  assez  fortes  pour  déchirer  le  cordon  ombilical,  puisse, 
,  si  toutelpis  elle  ne  succombe  pas,  recouvrer  assez  tôt  la  somme 
de  forces  nécessaires  pour  cacher  la  preuve  de  sa  faute  on  pour 
s'éloigner  à  temps.  Je  conçois  cet  effort  de  la  part  d'une  femme  qui , 
après  une  forte  hémorrhagie,  est  revenue  d'un  état  syncopal , 
mais  j'ai  peine  à  le  comprendre  dans  la  circonstance  indiquée, 
à  moins  que  les  convulsions  ne  tiennent  à  une  affection  épilepti- 
que  habituelle,  qui  aurait  pu  survenir  après  l'accouchement: 
alors  l'existence  de  cette  affection  habituelle  devra  être  bien  con- 
statée. Enfin  il  serait  impossible  que,  dans  de  semblables  cas,  oi| 
ne  trouvât  pas  d'autres  traces  extérieures  de  violences  exercées 
involontairement  sur  le  fœtus  (^Dict,  de  Méd.  en  2i  vol.  art. 
Infanticide).  Quoique  la  rupture  du  cordon  ombilical  pro- 
duite par  des  mouvemens  convuUifJf  de  l'enfant  n'ait  jamais 
été  observée,  et  que  sa  possibilité  ne  soit  pas  facile  à  concevoir , 
il  est  des  auteurs  qui  la  rangent  pariiû  les  causes  qui  peuvent 
déterminer  la  mort  du  nouveau-né  et  faire  excuser  la  mère  qui 
aurait  omis  de  lier  le  cordon. 

Existe-t'il  des  signes  propres  à  faire  co/inaitre  qu'un 
fœtus  inhumé  depuds  plusieurs  jours  ou  depuis  plusieurs 
mois  ait  succombé  à  une  hémorrhagie  ombilicale  qui  aurait 
eu  lieu  après  la  naissance  ?  Il  peut  arriver  qu'un  médecin  soit 
appelé  à  constater  20,  30,  /iO  jours,  etc.,  après  l'inhumation ,  si 
un  enfant  dont  le  cordon  ombilical  n'aurait  pas  été  lié  après  la 
naissance,  a  succombé  à  une  hémorrhagie  ombilicale.  Déjà  le 
petit  cadavre  sera  pourri,  les  divers  organes  seront  plus  ou  moins 
colorés  par  suite  de  la  décomposition  putride,  et  le  sang,  s'il  en 
existait  dans  les  vaisseaux  après  la  mort,  aura  pu  disparaître  en 
totalité  ou  en  partie;  on  sait  en  effet  que  dans  certains  cas  il  a 
suffi  d'un  mois  d'inhumation  pour  trouver,  les  vaisseaux  sanguins 
vides  (1).  Comment  affirmer  a,lors  que,  la  déplétion  du  système 

(1)  J*âi  ouvert  plu!iiei)rs  cadavres  de  fœtus  |KMirris  à  l'air  libre,  et  jai  remar- 
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sanguin  est  le  résultat  d'une  hémorrbagie  ombilicale  plutôt  que 
de  la  putréfaction,  et  comment  vérifier  si  la  peau  offrait  pu  non 
une  couleur  cireuse,  et  si  les  divers  organes  étaient  décolorés 
avant  le  développement  de  la  putréfaction?  Je  ne  balance  pas  à 
le  dire,  ce  problème,  s'il  est  susceptible  d'être  résolu,  est  certai- 
nement un  des  plus  difficiles  de  la  médecine  légale,  et  les  experts 
ne  sauraient  être  trop  circonspects  lorsqu'ils  seront  requis  pour 
donner  un  avis  dans  des' cas  de  ce  genre. 

C.  La  température  de  l'atmosphère.  11  est  avéré  que  dans 
les  hospices  de  maternité,  il  périt  un  plus  grand  nombre  d'en- 
fans  en  hiver  qu'en  été,  ce  qui  ne  peut  être  attribué  qu'à  l'im- 
pression vive  qu'ils  reçoivent  de  l'air  froid;  il  est  donc  évident 
que  si  l'on  expose  les  nouveau^nés  peu  ou  point  vêtus  à  l'action 
d'une  atmosphère  froide,  sur  le  sol ,  sur  des  pierres,  etc.,  ils 
pourront  succomber  au  bout  d'un  certain  temps ,  et  que  le  dé- 
laissement de  ces  infortunés  constituera  un  véritable  infanticide 
par  omission.  Le  lieu  où  l'enfant  a  été  trouvé,  la  saison,  l'immo- 
bilité, la  raideur,  la  lividité,  la  contracture  du  corps,  la  conges- 
tion sanguine  dans  les  gros  vaisseaux  et  dans  les  oreillettes ,  la 
dilatation  des  poumons,  qui  nagent  sur  l'eau,  l'absence  des  lé- 
sions produites  par  une  violence  extérieure,  sont  autant  de  ca- 
ractères qui  mettront  le  médecin  à  même  de  juger  la  véritable 
cause  de  la  mort.  Le  nouveau-né  peut  encore  périr  pour  avoir  été 

c|aé,  lorsque  la  décompositioa  pdtride  était  très  avancée ,  qu'il  n'y  avait  plus  de 
sanj;  dans  les  artères ,  que  le  sang  était  coagulé  dans  toutes  les  cavités  du  cœur, 
qu'il  y  en  avait  peu  dans  le  ventricule  gauche ,  un  peu  plus  dans  le  ventricule 
droit,  et  une  quantité  notable  dans  les  oreilleUes  ;  que  la  veine  jugulaire  interne 
était  vide  dans  le  lieu  où  elle  s'unit  à  la  sous-davière,  que  la  vdpe  cave  infét  ieure, 
la  veine  iliaque  primitive  et  la  veine  iliaque  externe  contenaient  très  peu  de  ce 
fluide,  que  la  saphène  et  les  veines  profondes  du  membi  e  pelvien  ne  renfermaient 
plus  aucun  liquide  dans  leur  partie  inférieure.  £n  général,  l'exameu  du  système 
veineux  donne  lieu  aux  deux  remarques  suivant^  :  1^  l'abondance  du  liquide  est 
en  raison  directe  du  rapprocbement  du  cœur  ;  les  cavités  de  ce  viscère  sont  gor- 
gées; les  gros  troncs  à  leur  origine  contiennent  encore  du  sang,  tandis  que  les 
branches  terminales  sont  vides  ;  2®  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  conservé 
d'autant  mieujL  son  caractère  qu'on  l'examine  plus  près  du  centre  du  système  de  la 
circulation  ;  noir  et  encore  coagulé  dans  le  cœur,  il  est  diffluent  dans  la  veine 
iliaque,  et  n'a  qu'une  consistance  crémeuse  et  une  couleur  de  bistre  ;  il  semble 
former  un  liquide  iatermédiaire  entre  le  saug  du  cceur  et  la  sérosité  rousse  des 
vaisseaux  pUis  petits. 
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âftfanéêimé  ^m  <M  ^endroit  fort  tliaM ,  t)rès  tTîifi  foyëf  ïNKhl, 
à  rsK^iôn  dtt  sdiB{l,  «te. ,  sHrtoût  ifil  ^  émon^  de  matière^  ^ 
g^àles  et  afiittftleB  ea  putréfoctiofi. 

D.  InaMîièn,  L'âln&Un^ee  ^«i  se  f^rolongte  piBtidatit 'pitts  4e 
¥i«igt-  qwacre  heures  peut  être  fnneste  à  Tenfam  qui  vient  fle 
nattre  ;  car,  en  g^ïiëral,  1^  individii^  périssent  dlnânftidn  d'an- 
Mit  plu6  tite  qtflls  sottt  plus  jeunes.  Il  stiil  de  là  if)ue  tors  méitte 
que  le  nouveau-né  serait  déiatesé  nu  ou  presque  nu,  dans  ttne 
aunosplièiie  tempérée  qoi  M,  péMttettt^tde  tfWfe  ^ndaht  quel- 
ques fours^  41  pourrait  mourir  de  faifn^  i  ta  tét^é,  dânË^  le  pMs 
grand  nombre  de  cas ,  les  etfons  ^si  aèandôiuiéà  sue^ttibèAiH 
à  faction  de  ei»s  deux  causes  ^  Tabstinefiibe ,  et  la  rigueur  de  là 
MnpérMufs.  Lafacuiié  de  re6lêtn*e<et  des  intesti^s^étplusfenit 
des  oènsidératiidKis  indiquées  précédemment  en  piariàtit  desei^èê( 
é»  température,  «errimient  à  éclairer  le  méâedn. 

SU. 

Infanticide  par  commission. 

Les  causes  ticientes  et  critninelles  qui  peuvctit  déterittïner  te 
mort  du  ^cmt?^ftw-^/8ont  fbrt  ntM^bnetises^,  lès  plUi  femârqua- 
btes  sont  les  plfiies  de  tête,  Tàètipuiictiire ,  la  déti'oïï^tiôti ,  tes 
Vastes  blessures,  les  fraetui^  dets  membres  ou  leur  section  eom^ 
plète,  la  luxation  des  vertèbres  cervicales ,  la  torréfaction ,  l'as- 
phyxie, résultat  de  l'enfouissement  dans  titt  coflfre,  de  rbblîtéW^- 
tion  des  cavités  nasales  et  buccales,  ainsi  que  des  voies  aérienne)^ 
et  de  la  submersion,  rempoisouttement  par  des  gaz  délétàres,  êtCt 
Les  manœuvres  auxifueUes  m  a  plus  particulièrement  recouW 
pour  arracher  la  vie  à  un  eùlfant  nai^^ant  sont ,  TécrasemeiH 
de^ia  tête  entre  lee  iônîAses  avant  que  Tacooiichemepit  «oit  ter- 
miné,  l'înlroductioii  d'une  taigttilie  très  déliée  à  travers  les  fonta- 
nelles ou  les  sutures,  la  torsion  du^cou  après  la  sortie  de  la  tête^ 
la  détrpncaiion,  rétfanglanent  avec  les  maind  ou  avee  un  id&t^ 
don,  etc.  L'examen  détaillé  de  chacuïie  de  ceâ  causes  doit  être 
renvoyé  au%  hles^urçs ,  à  Ycf^ph^^ie  et  |i  Vempoisennement 
pmr  Uê  gum\  je  ne  dais  faire  mention  ici  qve  d«s  détails  qui  té 
rapportent  plus  particulièrement  à  Tinfanticide. 
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Mkfmr0$,  4)ii ^^nAimik  dëiiannîter  %\  leHas  iOMité  faites 
^Tani  ou  apnèi  la  mort  du  nouvewHfté  ;  s'il  y  a  des  èodiymdBM, 
im  jugera^  d'apr^  Ijeur  cootevr^  si  «elles  wt  létié  produites  peu  de 
temps  ou  long-ic^pis  av^nt  la  moft^  ^t  on  évitera  de  Goaloaâre 
avec  jces  lâ^ipos  les  lividité^  <}9dayériqu€kS|  ^  les  yetrgetures  (1) 
(J^çy*  B^BSSjpRps  et  MoaT).  )jbs  'eeokyai.ose^  et  li^  flairs  de 
létfti  av^c  ou  sa^  ft^^M^t^re  des  os  d^  crâne,  pouv^t  être  le  ré- 
sulta de  mmœuvres  cjrimipelt^s,  de  Tapplication  d4ji  forceps  w 
d'autres  iB(strumoDs  eoai^oyés  pour  termiaer  Vaccoiicbemeiiti  4e 
1^  jkmj^jiiep*  du  trfivail^  ds  la  ct^^be  rapide  s<ir  le  sol ,  etç.i  on  m 
se  bâtera  point  de  pro^nqer  sur  la  <;au6e  qui  les  a  produites»  et 
m  n'oul>^ra  poin^  qup  la  pr^nqe  des  tumeurs  â  la  tête  imlif  le 
^n  ^énér^l  que  TenS^  était  sorti  YÎvani,  de  Tutérus,  et  qu'il  est 
sottfeût  possU)le  de  distinguer  si  ces  tumeiiors  ^t^t  le  résîidtat  de 
Ja  lon|[ii^iir  du  irayail  ou  d'une  vîoieneeexilérie0re(^i^.  p.  2M). 
Une  vasie  plaie  coptuse  »  compliquée  de  firacHiure  des  os  et  d'é- 
pancfaement  de  sang  ^9b&  le  crâne }  ^ra  presque  topjoiars  l'inr 
djce  d'une  manoeuvre  crimîuaeUe. 

Lorsqu'on  cherchera  à  reconnaître  si  la  ffdort  est  le  résultat  de 
Xacupuneiure^  on  examinera  attemtive^inent,  |°  si  l'aiguille  n'a 
pas  été  epfbnpée  dans  le  cerveau  par  les  uari<^6s»  l^s  ^^eiltes,  les 
tempes,  les  fonianejUes,  les  suturas,  ou-ijaus  la  mo^Jie  épu^re 
par  i'espace  qui  sépare  les  vertèbres  cervicales,  pu  dai^  la  cgeur 
par  la  région  thoraciqui^  gauc^^  aiird^ous  du  seUi»  ou  da9S  li^ 
yispères  abdominaux  par  ie  i*actum  et  le  bassip  ;  3^  ai  te  paitie 
l^îquée  présente  ^^uuon  des  e^iahyq^oses ,  op  ne  aaurait  pr^^di^ 
trop  de  précantiopsi  on  rasera  les  p^ils,  ça  codera  atlbealiv^ 
ment  les  wvertaras,^  et  si  on  n'ap^oeyait  à  l'extérieur  aucune 
trace  de  piqère,  on  ouYrirait  le  cadavre  pour  s'assurer  qu'un  ou 
plusieurs  organes  ont  été  hlessés;  et,  en  supposant  que  Ton  dé^ 
imivrit  une  lésion  de  e§  genre,  ou  eu  auivi^t  les  tracas  du  d»t 
daps  au  dehors  jusqu'à  ce  que  l'on  lut  paryepu  an  point  extérieur 
par  lequel  l'instrument  a  été  introduit. 


(1)  il  n^est  pas  indifférent  de  se  rappeler  en  pareil  cds  que  des  ecchymoses  peu- 
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La  section  complète  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  la  detron- 
cation,  la  luxation  des  vertèbres  cervicales  ou  d'autres  os,  les 
fractures,  etc.,  sont  autant  de  moyens  que  Ton  a  employée  pour 
arracher  la  vie  à,  des  nouveau-nés.  La  section  complète  d'uli 
membre,  opérée  sur  un  enfant  vivant,  prouve  évidemment  qull 
y  a  eu  infanticide  :  il  s'agira  donc  de  constater  si  la  blessure  a 
été  faite  avant  ou  après  la  mort.  La  détroncation  et  la  luxation 
des  vertèbres  cervicales  peuvent  aussi  bien  être  l'effet  de  tirail- 
lemens  violens  exercés  par  l'accoucheur ,  que  de  manoeuvres 
criminelles  ;  il  faudra  donc,  avant  de  porter  un  jugement,  cher- 
cher à  connaître  quelle  a  été  la  nature  de  Taccouchement. 
Buttner  rapporte  qu'une  femme  furieuse,  voulant  tordre  le  cou 
à  son  enfant,  sépara,  en  se  livrant  à  cet  acte  de  violence,  la  tête 
du  tronc.  Les  luxations  des  autres  os ,  lors  même  que  l'on  se- 
rait convaincu  qu'elles  ont  eu  Heu  du  vivant  de  l'enfant,  ne  prou- 
vent point  qu'il  y  ail  eu  violence  extérieure,  puisqu'elles  peuvent 
survenir  chez  les  fœtus  encore  renfermés  dans  le  sein  de  leur 
mère  :  n'a-t-on  pas  vu  des  enfans  naissans  qui  avaient  les  deux 
cuisses,  les  deux  genoux,  les  deux  pieds  et  les  trois  doigts  de  la 
main  gauche  luxés?  Chaussierrapporte  qu'il  y  avait  une  luxation 
complète  <te  ravant-4>ras  gauche  chez  un  enfant  vivant  qui  ve- 
nait de  naître  :  l'accouchement  avait  été  facile,  mais  la  mère 
avait  ressenti,  vers  le  commencement  du  neuvième  mois  de  la 
grossesse,  des  mouvemens  très  brusques  et  très  violens.  Toute- 
fois, comme  ces  luxations,  dites  spontanées  ,s  sont  assez  l'ares, 
on  devra  être  porté  à  présumer  que  le  nouveau-né  a  été  l'objet 
de  quelque  violence,  si  l'on  découvre  une  altération  de  ce  genre, 
et  que  l'on  soit  convaincu  qu'elle  n'est  pas  l'effet  des  efforts  exer- 
cés sur  les  membres  pendant  le  travail.  Comme  les  luxations,  les 
fractures  sont  quelquefois  spontanées,  Cbaussier  en  a  pu  comp- 
ter 3ent  treize  sur  le  squelette  d'une  petite  fille  qui  avait  vécu 
vingt-quatre  heures  ;  l'accouchement  avait  été  facHe;  plusieurs 
de  ces  fractures  étaient  récentes ,  les  unes  commençaient  à  se 
consolider,  et  les  autres  étaient  complètement  réunies  :  des  faits 
analogues  avaient  déjà  été  consignés  dans  les  annales  de  la  mé- 
decine. On  sait  d'une  autre  part  que  les  fractures  des  os  longs 
peuvent  être  la  suite  des  tiraîHemens  exercés  par  l'accoueheur. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  269  — 

Enfin,  j'ai  d^à  dit  que  les  contractions  utàrines  senles  powraient 
déieraiiner  la  fracture  des  pariétaux,  etc.,  lorsque  le  travail  était 
long  {Foy.  page  2S8).  Ce  serait  donc  à  tort  que  Ton  conclurait 
qu'il  y  a  eu  infanticide,  d'après  l'existence  s4lilt  de  ces  sortes 
de  lésions  \  il  faudrait  avant  s'assurer  que  la  fracture  n'est  le  ré- 
sultat d'aucune  des  causes  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

Je  puis  en  dire  autant  de  certaines  contusions  graves  que  l'on 
remarque  chez  le  nouveau-né,  de  la  déchirure  du  tissu  de  ses 
organes,  et  principalement  du  foie,  de  certains  épanchemens  de 
sang,  d'ecchymoses,  de  hernies,  etc.,  qui  peuvent  être  le  résul- 
tat d'un  coup  porté  avec  violence  sur  les  parois  de  l'abdomen  de 
la  fmme  enceinte  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion  appréciable  de 
ces  parois  ni  de  l'utérus. 

On  n'ignore  pas  que  l'emploi  des  doigts,  des  lacs,  des  crochets 
mousses,  etc.,  a  été  quelquefois  suivi  de  contusions  aux  poignets» 
aux  malléoles,  aux  aines,  aux  aisselles,  etc.  ;  il  serait  par  consé- 
quent absurde  de  regarder  de  pardlles  traces  comme  étant  con- 
stamment le  résultat  de  manœuvres  criminelles  ;  mais  ce  qu'il 
importe  surtout  de  savoir,  c'est  qu'une  femme  qui  accouche  seule, 
peut  innocemment  meurtrir  le  nouveau-né  avec  ses  mains,  et 
il  faut  alors,  de  la  part  du  médecin  ,  une  grande  sagacité  pour 
rapporter  à  leur  véritable  cause  les  blessures  qu'il  a  constatées  : 
souvent  même  il  est  obligé  d'avoir  recours  à  une  foule  de  consi- 
dérations qu'il  serait  impossible  de  détailler  ici ,  tant  elles  sont 
variées.  Le  fait  suivant,  célèbre  dans  les  fastes  de  Tart ,  est  re- 
latif à  un  cas  de  ce  genre. 

«  Marguerite  Granger,  accusée  d'infanticide,  avait  déclaré  qu'elle 
était  tombée,  neuf  jours  avant  Ses  couches ,  n'étant  pas  tout-à-fait  à  ta*me, . 
et  qu'elle  était  accouchée  seule  dans  son  lit,  une  heure  après  s'y  être 
mise,  et  quatre  heures  après  la  première  douleur.  Elle  prétendit  qu'elle 
n'avait  pas  entendu  crier  sou  enfant  au  moment  de  la  naissance,  qu'elle 
ignorait  comment  elle  avait  rompu  le  cordon  ombilical,  quels  efforts  elle 
avait  pu  faire  sur  Venfani^  en  l'arrachant  elle-même  de  son  sein.  C'était 
sa  première  couche.  On  la  vit  les  mains  teintes  <ie  sang  après  raccouche- 
ment,  et  la  délivrance  eut  lieu  quatre  heures  plus  tard.  Elle  déclara  qu'elle 
n'avait  pas  été  bien  sûre  de  sa  grossesse,  et  que  son  chirurgien  avait 
partagé  son  opinion.  Nulle  trace  de  sang  n'avait  été  reconnue  par  le  juge 
de  paix  dans  aucun  endroit,  ni  sur  aucun  des  meubles  du  cabinet  où  cette 
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tiûfi^  «  4iii9  It  (MApndt  TcRifaHl  éUdISM  el  saiièo0m}{>trMi  ;  qv'â^^léot  i>a^ 
«  TaissaUètre  vonaà  ter^ç,  quQ  le  cordw n'hait ^  ni  lié  ni  coupé,  im& 
a  déchiré  à  un  poncAj.et  demi  du  veatre  :  (ju'il  exiçlaitiune  ecchymose  ré- 
«  pandue  tant  sur  la  Céte  qu'au  cou  et  à  la  poitrine  ,  principalement  dii 
«  èétégatfcfie;  qU'fk  âvaiBÀlfëbSéi^é  tKfigtquatré  d  mngUfri'hq  blessures 
«  ou  meKWrlttinfis','  lértgdéfe  la  plwpapt  de  quëgues-  ftgnés,  fe^f^ftfi  longtmè 
«t  D^sfiMant  p»»  4»  lignes^;  dont  fUfk|uea*-iii8S'  affectaient  mé  forme 
«  circttlaicçj^le^.iLutre^^^nt  diK)itesn'^y9i)tpaf^Wutes  j^d^'wMii^»! 
a  de  largeur,  situées  sur  les  différentes  parties  de  la.feoei  fi?LceptésÂx, 
«  répandues  au  cou  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  ce  oui  leur 
«  àtfaté  fait  préévé'faér  ^UtêU  dt  cet  enfant  avàil  jpu,  être  tancée  contre 
«  qxMhfiêê^  c&rps  èrtmfim  ef  éùf,  dtm^  hs  itnptéssieàè  éMêèktirté^cilet; 
^: qur'4i$iurt  esitfnini  b taouishe,^  iic atmeni Tuia^ néehoîMi itiléneitf e â^i" 
«  sée  en  deux,  et  fracturée  à  sa  symphyse,  laij^JiMB^^épiitfaiiim^^fBm^  jNt. 
«  provenir  des  effort^  faits  pour  enripêQhr  Venfcmt  de  crier ^  QSApovrVékmf- 
i'fer;  qu'ils  àvàientaperçaau-jdessus  de  l'oreille  gauche  une  dépression  ou 
<t  énftmcéttiéfiit'  qu?  ri'éx'i^ît  pidînt  àù  ctfté'droil!,  éH  n'étail  pas  ordinaire  ; 
cf  ^ite  âr6làilWÉî*étterÉf»èifeà'00TriJr!»  téte^,  ©Tarvaferit  reconnn  lô  pariéfaf 
a:  sftufbe  eD&mcé  dans:»  p&ftsé.  isféiieute  ;  qs'à  ("«nv^rture  êa  drân&,  iî 
<!  ^:étail;  écQulé  bogqQQVfi  ^  $£kfig  li^de,  €0  quii^'nup^  p(ta  euiimi-si' 
a  Venfant  îtt  mortrayant  que  de  i\attrç,  et  s'iLn^avait  pas  été coatus^  parce 
«  qu'on  avait  trouvé  beaucoup  de  sa^g  extravasé  à  la  base  du  crâne; 
d  qifôpôtir  s*assurer  davantage  si  Tenfantéfaif  vivant  en  venant  aumonde^ 
«»  ils  avaient  ouvert?  tet  péitriile,  à  nVifepéclion  de  laqieWe  ifë  sMtâîént  Con- 
«  y€dipiiBique  le  pnumoii:  a^it  Mi  dilaté  e«  gonél^  par  Taii^  extérvéuH^  ? 
<L  6^  qui  froqv^  a^iï  étailAa  viya^en  $op(a0t<  de  la.makioew;  «  Bn  toiK 
Sf^quence»  le^  médeQius.|frQaoûcèrent  qu'il  y  avait  en  infauLicide^  et,  la 
femme  futcondanjinée  à  mort  par  le  tribunal  criminel  du  département  d^ 
TYonne. 

Bourdois,  Baudelocque ,  six  médecins  et  trois  chirurgiens  de  Troyes/ 
ainsi  que  Fodéré,  furent  consultés  en  même  temps  :  leurs  rapports  offrant 
teBHïtoes  ôonelusions,  je  me  borneraî  à  fai^  connaîftré  ceibi  dé  Podéi'é , 
qm'cfefcha  d'abord  à'étaMir  que  les  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  lêàionspcu' 
êtettduiBS  auxquell^  les  experts  donnaient  indîfférentmeiit  et  mal  à  propos 
le  nom  àe^bksfsuresow  de  meurtrissures^  ri'aVaîent  riendé  conlmun  avec  ztrt 
dioc,  et  qi»*eHes  annonçaient  plutôt  la  mamièredontl  Ih  fifîlbs"étaif  délivréer 
e^lfesarnftes'dbnt  éllèavaH  fait  usage  pour  cela,  que  la' division  de'fei'sym- 
j^feiyse- de  la  mâchoire  infôHeiire  attestailî  sefuH^nentles  eflbtts  qUefPaccu- 
sé»  avait  dû  ftiire,  au  milieu  des  phjs  violentes  douleurs  pour  se  délivrer 
pàrtwfls  l'es  moyens  possibles  d'un  premier  enfant;  que  l'enfoncement  dir 
|tef létal  et  V&  dépression  observée,  aii-dessus  de  Foreille  étaient  un  effet 
assez  ordinaire  de  l'accouchement;  que  ïe  sang  fluide  épanché  à  1^  base 
dtt  crâne  sc^  voyait'  chez  tous  les*  enfèins  dont  la  tête  était  restée  long- 
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leurs ,  les  ventricples  cérébraux  des  nouveau-nés  con^enaienlt  prdioaire- 
ment  beaucoup  de  sérosité  rougeâtre,  et  le  cerveau  beaucoup  de.  sang  ; 
qtt'âkisî-  H  éÉaWabsufde  d'en  inférer  que  Penfortl  était  né  vivant  ;  que  le 
ééAii^deft  épil9ii^«^M6]^irdlolMd  empêcballî  d^étafblir  cette  dei'mère  con«- 
sé<|t«W)ek.lag^eU«  4tai^,  draltours^,  écMiéet  pat  l'état  du  cMrddo  ombitak, 
rc(iDpu,trè^  p;c^»,dii  ventre,  qni  jurait  saasi  ôfx^  é(mé  Im,  4  ime  kémor- 
rha^ie  dont  on^  aurait  pbservéles  traces  si  T^nt^Dt  étâtit^vé  vivant;  loai^  que 
précisément  parce  qu'il  n'avait  pas  donné  une  seul/e  çoutte  (Je  sang,  c'était 
ube  preuve^  que  f  enfant  était  mort  en  naissant,  s'il  ne  Tétait  pas  déjà  avant 
qtiet  dt  wÊ^vla^kMÊm  fbVdôqiiMVée  (Gapurons  Médecine  Uffc^,  page 

La  lecture.  4u  mémoire  çpiisaUatiC  do.  Fodéré  &Ut  uzUxe^  da 
n9mbrçi^.e$,réfle:i;^As«.Qii  voit  d^^cwd  ei^pbieft  l^.pr^iBî^p  ipap- 
giort  des  Qiédecius  çst  iacompk^^  WAl  vé^if^  ^  hjin  d'autoriser 
lei^  cQi).c),i^io;^  qui  le^tern^ineiM  •  au^iideyai^troi^^arveiMr  f^il^ 
ment  k  en  faire  s^nUi:  la  ouliité.  Les^  moyens  çmplQyé^  par  le  pro^ 
fesseur  de  ^ra;sI).Qur$,paur  rendre  U  liberté  à  l^^çcusi^  s^ut  hu 
général,  fpndés  sur  4^.  (ajlt^  4^nt  cm  nc^  s;àurai|.  C(]iiiie»t9r  tio^pop- 
tance  et  la  vérité;  il  en  est\^ependant  quelqu^i^ru^i^  d(UM  h  vs^ 
^^m  ç.^ttt.^tr^  disputée^  et  il  w  paraît,  d'^^uftaot^pj^  e^«c(«U^  de 
le  fa^ire,.  quela  réputatioi^  doji;it  jjojuit  raiMeiwî  qpL  le^  a,  9û$.  eu 
^yant  pourrai^  poçt^^eSfinéd^^û^  qui  ^ra^^t  af  p^l^^  daa«i  4«^ 
ca.s  aualoguQs^.  k  preudçe  pour  modèle  1q  oftémoûre,  quîil  a  r^ijÂgé. 
4pr^  savoir  étdJ^M  q^  les;  viugtrcytôtire  ou  vî^jut-cluq  l^kwur^ 
n'^v^tiçoix  riea  dQ  CQipnaup.  av^  m  choc^  Cadéré,  *4fvtm  f  mVA^. 
i^rmçni^nf  gl^^ôl  li^mo^idre  dmA  la  fille,  S'&/tapl  délivnf^i, 
ef  A^  o^iwA  do^ell^:  nv^if  fmf^M^^û  fp%$r  «^«/^  om  ami^ 
^e^t  ^u^.  dQuie  les  i)i»fupitet  ]^s,(^ghm}  ot  d^Mov»  Q'étatt'^il 
ps^  ^é4^l»SJ^f^  d'ej^w^^r.  ^iMst  (m^)^(mt;]B9tmea^  ét4  don- 
9^  d^^itfi  dl^Si^ji|»(Clm^l^k  J^^^^^  il;>  k^àwK  ans^de 

dé^cBfkip^  la  i»dfiai:e:de  dto  ou  douMiUossur^s.seiablableaxine 
pc^ntAÎt: l^flmB  ffmi^^  d!«n,  datu^^  éfe huit  m#îa  f» îriecou» 
qn'e^l^  a^ai<¥it  été  f^îAeB^ iwar  dies:<»iekB^et te  ■agîstmt  ne  tanjta> 
psi^  à(  se  cQnvaÎAOïie  q^chla»;  cdups  ajmettt  été*  p^rtéspa»  la  mère^ 
%r^  la  naiaaai^eô  de:  V^otmu  Foééité  s^ta  ftte  si  Vemfant 
4im^  nè\  vi^>aa^  il  auitaU  psrthê  heffâàcoup'  ée  smag  par  h* 
i^dé>fh<ml^îmh^^QimifU  éàé  mmÊpu  iws,p$fèê*dwv&mr0y 
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et  que  préciiément  parce  qu'il  n'avait  pas  donne'  une  seule 
goutte  de  sang,  tenfant  était  mort  en  naissant  ou  peu  avant 
de  naître.  Mais  il  est  dit  expressément  dans  le  rapport  des  pre- 
miers médecins  qu^  le  cordon  ombilical  n'avait  été  ni  lié  ni 
coupé,  mais  déchiré  à  un  pouce  et  demi  du  ventre  :  or  la  déchi- 
rure du  cordon  peut  n'être  pas  suivie  d'un  écoulement  sanguin 
considérable,  si  l'extrémité  déchirée  présente  des  traces  d'ec- 
chymose et  de  coagulation.  Et  comment  Fodéré  a-t-il  pu  assurer 
que  le  cordon  n'avait  pas  àoiméune  seule  goutte  de  sang;  est- 
ce  parce  que  le  juge  de  paix  n'en  n'avait  reconnu  aucune  trace 
sur  les  meubles  du  cabinet?  Cette  preuve  est  loin  d'être  con- 
cluante, parce  qu'on  aurait  pu  laver  les  taches  formées  par  le 
sang  qui  se  serait  écoulé.  Mais  admettons  qu'il  en  fut  ainsi,  se- 
rait-il permis  d'affirmer  qu'un  enfant  serait  mort-né,  parce  que 
la  portion  rompue  du  cordon  ombilical  n'aurait  point  fourni  une 
seule  goutte  de  sang,  lorsqu'on  sait  que  dans  beaucoup  de  cas 
où  le  cordon  n'est  coupé  qu'après  que  la  respiration  a  été  par- 
faitement établie,  il  n'y  a  aucun  écoulement  de  sang  par  l'extré- 
mité coupée  du  cordon  ? 

La  torréfaction  est  encore  un  des  moyens  que  la  scélératesse 
a  mis  en  usage  pour  détruire  le  nouveau-né;  les  ravages  occa- 
sionnés par  le  feu  peuvent  être  tels  que  le  corps  soit  entièremeiit 
consumé  ;  dans  quelques  cas  des  portions  d'os  seront  reconnues 
au  milieu  des  cendres,  quoi  qu'elles  soient  extrêmement  friables; 
en  1840,  Ollivîer  (d'Angers)  put  en  constater  la  présence  au  mi- 
lieu de  la  cendre,  et  par  la  comparaison  qu'il  en  fit  avec  d'autres 
squelettes  de  fœtus,  il  fut  autorisé  à  penser  que  l'enfant  était  à 
terme.  Plus  tard,  consulté  par  M.  Malapert  de  Poitiers  pour  sa- 
voir quels  seraient  les  moyens  à  employer  pour  distinguer  si  les 
cendres  appartiennent  à  un  fœtus  ou  à  du  bois  qui  aurait  été 
brûlé ,  je  fis  des  expériences  nombreuses  dont  voici  le  ré- 
sulut  (Annales  d'hygiène,  page  132,  année  1845)  :  1°  Lors- 
que la  cendre  d'un  fœtus  ne  sera  pas  mélangée  de  fragmens  d'os 
qui  permettent  de  la  distinguer  an  premier  aspect  des  autres 
cendres,  on  pourra  la  reconnaître  aux  caractères  sui vans  : — A.  Si 
on  la  calcine  avec  de  la  potasse  dans  un  creuset  de  porcelaine, 
ouvert  ou  fermé,  on  obtient  du  cyai^ure  de  potassium,  alors 
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même  que  la  cendre,  au  moment  de  la  préparation,  aurait  été 
fortement  chauffée  pendant  long-temps  ;  le  produit  de  l'action  de 
Talcali,  traité  par  Teau  distillée  bouillante,  fournit  une  dissolu- 
tion que  le  sulfate  ferroso-ferrique  précipite  en  vert  sale  (cyanure 
de  fer  et  oxyde  ferroso-ferrique)  ;  le  précipité  disparaît  presque 
en  entier  par  l'addition  de  Tacide  chlorhydriqne  qui  dissout 
Toxyde  ferroso-ferrique  et  ne  laisse  que  le  cyanure  de  fer  (bleu 
de  Prusse)  ;  quelquefois  ce  dernier  est  si  peu  abondant  qu'il  ne 
se>dépose  qu'au  bout  de  ^k  ou  de  U%  heiires.  —  B.  En  traitant  la 
cendre  du  foetus  par  les  deux  cinquièmes  de  son  poids  d'acide 
snlfnriqne  pur  et  concentré,  il  se  dégage  constamment  du  gaz 
acide  snlfliydrique  ;  aussi  un  papier  blanc  imprégné  d'acétate  de 
plomb,  exposé  au-dessus  du  vase  où  l'on  fait  l'expérience,  est-il 
immédiatement  coloré  en  brun  ou  en  noir.  —  C.  Après  avoir 
laissé  réagir  l'acide  sulfurique  sur  la  cendre  du  fœtus,  pendant 
deux  ou  trois  jours,  si  l'on  traite  ce  mélange  par  l'eau  distillée 
bouillante^  pendant  un  quart  d'heure  environ,  la  dissolutiflh  est 
eonsiamment acide  et  rougit  énergiquement  le  papier  de  tourne- 
sol. —  D.  Cette  dissolution  renferme  toujours  du  biphosphate  de 
chaux,  et  laisse,  par  conséquent,  précipiter  une  quantité  notable 
de  phosphate  de  chaux^  lorsqu'on  verse  de  l'ammoniaque  non 
carhonatée. 

S""  La  cendre  du  charbon  de  chêne  et  de  êapin  calcinée  aveP 
de  la  potasse  dans  dés  creusets  de  porcelaine,  ouverts  ou  fermés, 
ne  contientpoint  de  cyanurede  potassium, ne  dégage  pointd'acide 
sulfhydrique,  quand  on  la  mêle  avec  les  deux  cinquièmes  de  son 
poids  d'acide  sulfurique  pur  et  concentré  ;  et,  si  l'on  traite  par 
l'eau  distillée  bouillante  le  prodoit  de  la  réaction  de  cet  acide 
pendant  trois  jours,  la  4issoltition  est  constamment  alcaline  et 
rétablit  la  couleur  bleue  du  papier  rougi  par  un  acide  ;  enfin 
cette  dissolution  ne  donne  aucun  précipité  de  phosphate  de  chaux 
par  l'ammoniaque  non  carbonaiée. 

Ces  différences  sont  tellement  caractéristiques  que  l'on  peut 
les  constater  même  en  agissant  sur  une  quantité  de  cendres  des 
bois  précités,  huit  ou  dix  fois  plus  considérable  que  celle  des  cen^ 
dresde  fœtus.  D'où  il  suit  qu'il  sera  toujours  facile  de  distinguer 
ces  cendres  les  unes  d()|  autres^  Il  serait  également  aisé  de  re- 
n.  18 
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connattre,  dans  le  cas  où  Ton  mettrait  k  la  di^positîOB  d'ua  en** 
pert,  ua.  mélange  de  cendres  de  bois  de  chêne  on  de  sapin  et  de 
cendres  de  fœtus,  que  cette  cendre  ne  provient  pas  exclusive- 
ment de  ces  bois. 

^°  La  cendre  des  mottes  à  brûler  se  comp<Nrte  eomme  la  cen- 
dre des  bois  de  cbéne  et  de  sapiui  si  ce  n'est  qu'elle  laisse  déga- 
ger des  traces  d'acide  sulfbydriquei  quand  oaà  la met  en  contact 
avec  l'acide  sulfurique  pur. 

49  X4a  cendre  de  bois  ùfi  hov^dame  traitée  par  hi  potasse ,  ne 
m'a  poipt  fourni  de  panure  de  potasshim,  mats  eHe  a  cfainné  psor 
l'acide  sulfurîque  pur,  une  quantité  à  peine  appréi^Me  ée  bi*^ 
pbospliate  de  chaux,  sans  dégageaient  d'acide  sulffaydiique. 

5°  La  cendre  de  sarment  de  vigne  s'est  eomporiée  comme  lëft 
pfécédeûtes  si  ce  n'est  qu'elle  a  laissé  dégager  quelques  atomes 
de  gaz  acide  sulfhydrique. 

6°  La  cendre  de  coke  n'ti  point  fourni  de  cyanure  de  potas- 
aittmfmais  elle  a  donné  une  proportion  notable  de  bifAospbate 
de  chaux,  avec  dégagement  d'une  grande  quantité  de  gaz  aeidè 
salfbydrique; 

7""  La  cendre  de  bois  de  cbéne.  ou  de  sapin,  mélangée  de 

cendre  de  wke  et  de  déhrig  de  quelques  matières  animales  se 

comporte  à  peu  de  chose  près  comme  la  cendre  du  ftetus,  si  ce 

H^eat  qu'elle  fournit  beaucoup  moins  de  bleu  de  Prusse,  d'acide 

sulfliydrique  et  de  phosphate  de  chaux. 

%"*  La  cendre  de  homlle  a  offert  les  mêmes  réactions  que  la 
IHrécédenie,  ^ce  n'est  qu'elle  a  donné  une  petite  quantité  de  btett 
de  Prusse. 

9^  La  cendre  de  tourte  n'a  fourni  ni  du  cyanure  de  potassium, 
ni  du  bîphos^ate  de  chaux  ;  mais  il  s^est  dégagé  une  quantité 
sensible  de  gaz  acide  sulfhydrique ,  lorsqu'on  l'a  traitée  par  de 
l'acide  sulfnriqne  pur. 

10**  Il  suit  de  ce  qui  précède,  que  tes  experts  devront  être  ex- 
cessivement réservé»  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  des 
cendres,  toutes  les  fois  qu'ils  n'auront  pas  pu  s'assurer  que  la 
combustion  du  fœtUs  a  été  opérée  avec  des  bois  de  ehéne,  ou  de 
êapin  ou  avec  d'autres  bois  qui  ne  contiennent  ni  de  l'azote,  ni 
du  soufre,  parce  qu'il  exBte  d'autres  matières  combustibles,  qui 
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à  la  p%ttau*i  ftURÙent  ptt  hâte  «mptoyées,  ei  qui  se  codipûrtMit) 
sinon  avec  tous,  du  moins  avee  queiitueft-uiis  des  flgeti»  iinUqués^ 
à^^peu-prè»  comme  la  eendre  de$  fcBiu». 

a  Taetioa  du  calorique  n'a  pas  déterminé  rincioëratieoi  ail'Mi 
n'a  aiftire  qu'à  des  èrfthirei,  on  cberchera  à  déflouvrir  s'il 
y  a  des  phljeiènes^  aliératioa  qui  déaote  manifesiemeut  que  Teft^ 
faut  élan  vivant  toraqu'tt  aété  brûlé  ;  îl  peulae  faire  aussi  qtt'UM 
aaaea  grande  partie  des  paamoiss  aU  échappé  à  Taeiîoii  du  feu 
pour  que  l'on  puisse  constater  qu'ils  aoirt  plus  légers  qm  reaui  cfl 
présumer  par  là  91'il  y  avait  eu  reÉpiratten^Du  ihéite,  îl  est  dtl^ 
dcBi  que  dans  des  cas  semblid)les  tausles  eSorts  de  rbomdie  dé 
Fart  ne  peuvent  servir  qu'à  établir  si  le  nouveau-né  a  éié  brftM 
avant  ou  après  la  mort  1  c'est  au  magistrat  à  cbercb^  ailleurs . 
que  dais  les  sciences  médîeaies  s'il  y  a  eu  meurtre,  et  quel  ed  a 
été  l'auteur  (/^.  Buulurb  à  l'art*  intitulé  deê  êigheê  ft^frêê  à 
déurmimèr  ii  l€$  kl0êinrtM  uni  M  fmite$  p^ndmmt  la  vie). 

Aêfhfmi^.  Il  est  des  cas  ^mphymie  suîvte  de  mort^  eu  il  est 
JmposfiiMe  de  méeanaattre  que  le  nouteaU'fié  a  été  victime  d'une 
tentative  eriminelle)  c'est  lorsqu'il  a  été  trouvé  enfoui  dans  «» 
o^Ere^  no]pé  dans  ubo  liqueur  quiconque,  ou  lorsqtie  la  beuebe 
ot  les  narines  Mt  été  boUcbées  fto  du  ftoin,  de  la  paille^  de  la 
boite,  eic*  (f^<^«  AspuTiiB  PAE  séBliBiiaioii>.  La  cause  de  la 
mort  est  plus  diiBoile  à  découvrir  si  l'en£snt  sur  lequd  en  n'a 
aucune  e^)èce  derenseîgnemeiit  a  été  suioqaé  sous  des  couver^^ 
tores  ou  des  matdas,  par  la  compression  de  la  traobé^artàre 
avec  les  do^^  avec  un  taiûq^  ou  par  l'applioatiou  de  l'épiflotte 
sur  la  glotte*  Il  faut  alors  examiner  attentiveaisnt  si  renisnt  a 
vécu,  si  le  frein  de  la  langue  n'est  pus  déchiré^  si  la  langue  n'a 
pas  été  repoussée^  renversée  sur  l'épiglotte,  s'il  n'y  a  point  de 
signes  manifestes  de  congestion  cérébrale ,  si  les  téguniens  du 
cou  n'offrent  pomi  d'estooriatioà,  do  taches  brunesi  ele«  Ç^Fof* 
Asphyxie)  (1).  La  forme  et  la  situation  de  ces  taches  devront  sur- 
tout être  notées  avec  le  plus  graud  soin  ;  sont>elies  circulaires, 
(Cliques,  ou  ressemblent-olles  à  des  empreintes  digitales  ^  sont* 

(i)  On  n'oabliera  pu  que  j'ai  aëmis ,  ea  paHant  de  la  congestion  fUhkonairt 
son*  mflammation^  que  Fenfant  pea(  périr  asphyxié  par  le  ftMt  seul  de  oelte  ton-* 
gestioû  (^oyez  page 806  de  gi  volume). 

18. 
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elles  situées  à  la  partie  inférienre,  moyenne,  ou  supérieure  du 
cou  ;  sont-elles  larges  ou  étroites  ?  (1) 

Mais  faudra-t-il  conclure  de  la  seule  présence  de  ces  taches 
que  Tenfant  a  été  assassiné,  et  ne  peuvent-elles  pas  être  le  résul- 
tat de  la  compression  exercée  sur  le  cou  du  lïouvean-né  par  To- 
rifice  de  Tutérus  ou  du  vagin  ,  ou  par  le  cordon  ombilical  ?  Je 
n'hésite  pas  à  affirmer  que  si  la  stricture  de  l'orifice  utérin  et 
l'entortillement  du  cordon  ombilical  déterminent  des  taches  sem- 
blables an  cou  y  ce  phénomène  est  on  ne  peut  plus  rare. 
MM.  Évrat ,  Désormeaux ,  Moreau ,  Paul  Dubois ,  Velpeau  et 
Billard  ne  l'ont  jamais  remarqué,  quoiqu'ils  aient  fréquemment 
reçu  des  enfans  dont  le  cordon  ombilical  était  entortillé  autour 
du  cou.  Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  le  docteur  Klein  : 
«  Je  n'ai  jamais  observé  de»  ecchymoses  ni  des  sugillations 
produites  par  le  col  utérin  et  par  le  cordon  ombilical ,  quoique 
j'aie  reçu  un  assez  grand  nombre  d'enfans  dont  le  cou  éi^it  forte- 
ment étranglé  par  Un  ou  deux  tours  du  cordon  ombilical ,  et  qui 
succombèrent  par  l'eSét  de  cette  strangulation,  ou  du  moins 
vinrent  au  monde  avec  la  face  livide  et  tous  les  signes  â*unc  mort 
imminente.  Il  s'est  également  présenté  dans  ma  pratique  un  bon 
nombre  de  structures  de  l'orifice  utérin,  qui  pendant  la  version 
paralysèrent  presque  mon  bras,  et  rendirent  ensuite  très  pénible 
l'application  du  forceps,  parce  que  le  cou  de  l'enfant  était  étran- 
glé par  cet  orifice;  d'autres  fois  j'ai  vu  ces  strictures  autour  du 
cou  avoir  lieu ,  la  tête  s'étant  dès  le  commencement  du  travail 
présentée  la  première ,  et  jamais  je  n'ai  remarqué  sur  le  fœtus , 
soit  une  impression  quelconque,  soit  une  simple  sugillation.  Il 
serait  bien  important,  sous  le  rapport  médico-légal,  de  recueillir 
toutes  les  observations  qui  tendraient  à  prouver  la  réalité  des 
prétendues  traces  que  laissent  sur  les  fœtus  ces  étranglemens , 
ces  strictures  qui  appartiennent  au  travail  de  l'enfantement. 


(1)  Jemé  sers  du  mol  tache  et  non  de  celui  dVcAjmoj/»  parce  qu*en  effet  Té- 
ranglement  déterminé  par  la  main ,  par  un  lacet  ou  pair  une  corde,  s'il  produit 
une  lésion  locale  appréciable,  cette  lésion  consiste  bien  ptus  souvent  en  une  tach  e 
bnine  de  la  peau  sans  qu'il  y  ait  du  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sons- 
cutané,  qu'en  une  ecchymose  ou  épanchement  de  sang  dans  ce  même  tissu  (  voyez 

ASFBTXIEPAR  SITSPBTVSTOn). 
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Quant  à  moi,  je  me  trouve  porté  à  en  douter,  par  ia  rabon  que 
j'ai  pratiqué  un  grand  nombre  de  versions  très  pénibles,  pendant 
lesquelles  Tenfant  avait  évidemment  ms^iiifesté  son  état  de  vie 
par  des  mouvemens,  et  cependant  il  m'est  arrivé  très  souvent  de 
ne  trouver  sur  aucune  partie  de  Tenfant  mort  ou  en  vie  des  traces 
de  sugillation,  pas  même  aux  endroits  où  les  lacqs  avaient  été  ap- 
pliqués. Combien  d'accoucbemens  n'ai-je  pas  terminés  par  le 
forceps,  sans  avoir  reconnu  la  moindre  eccbymose  sur  la  tète  de 
Tenfant  !  Enfin  j'ai  observé  quinze  suicides  par  suspension  où  la 
corde  n'avait  produit  aucune  eccbymose,  même  superficielle ,  et 
l'on  voudrait  prétendre  que  le  col  de  l'utérus  et  même  le  vagin 
suffisent  pour  produire  un  semblable  résultat!  ytÇJ&wrnald^Hvr 
felandy  novembre  1815  ). 

Admettons  toutefois,  pour  ne  pas  être  taxé  d'Imprévc^ance , 
que  dans  certains  cas  la  stricture  de  l'orifice  utérin  et  l'entortille* 
ment  du  cordon  développent  sur  le  cou  des  taches  brunes  sem- 
blables à  celles  qui  peuvent  êtres  produites  par  la  main,  un  lacet, 
une  corde,  etc.  Est-il  possible  de  parvenir  à  déterminer  la  Cause 
qui  les  a  fait  naître? 

D'après  Ploucquet,  l'étranglement  par  l'orifice  de  l'utérus  ou 
du  vagin  et  par  le  cordon  ombilical ,  n'est  pas  accompagné  de 
l'excoriation  de  l'épiderme,  et  l'ecchymose  qui  en  résulte  est  uni- 
forme sur  tous  les  points ,  tandis  que  si  l'on  a  fait  usage  d'un 
lacet,  d'un  cordon,  l'épiderme  est  excorié,  et  l'ecchymose  est  iné- 
gale dans  sa  forme  et  sa  profondeur.  Plusieurs  auteurs ,  mais 
surtout  Rose,  Marc  et  M.  Capuron ,  se  sont  élevés  contre 
l'assertion  de  Ploucquet  :  il  n'est  pas  pjrouvé,  disent-ils,  que  dans 
l'étranglement  qui  a  eu  lieu  pendant  le  travail,  la  peau  ne  puisse 
'jamais  être  excoriée  et  l'ecchymose  inégale;  en  effet,  il  suffit 
pour  produire  ce  dernier  effets  que  la  main  de  l'enfknt  soit  placée 
à  côté  du  cou  lorsque  celui-ci  est  serré  par  l'orifice  de  l'utérus  : 
d'une  autre  part ,  il  est  possible  d'admettre  que,  dans  le  cas  de 
violence  extérieure,  lorsqu'on  apporte  toute  l'attention  conve- 
nable ,  la  compression  par  un  lacet  très  uni  soit  aussi  uniforme 
et  aussi  égale  que  celle  qu'exercent  le  col  de  l'utérus  ou  le  cordon 
ombilical.  Les  caractères  indiqués  par  Ploucquet  sont  évidem- 
ment insufiîsans  pour  résoudre  la  question ,  et  j  avouerai  sans 


Digitized  by  CjOOQIC 


^  278  — 

pfine  que  uà  $ti\nium  me  parak  iiqpoflaible  dans  Tétat  actuel  4^ 
la  8d0|ice  {Fùy,  Asphyxie  pàe  suspem&ion). 

Qaoi  qu'il  011  scMt ,  je  ferai  obaervep  en  termiDant  toul;  ce  qui 
se  rapiMvte  à  Tasfdiyxie  oonsidérée  qomme  cause  vialente  de  la 
mopt  du  Bûuveau-né,  i*  que  la  présence  d'une  tache  circulaire 
^utiiur  du  cûa  aivec  épancbeoieut  de  aang  dans  le  tissu  ceUuls^ire 
sous-cutané  correspondant  à  la  tache,  annonce  quHl  y  a  eu  coti)- 
pTiésion  du  cou  pendant  la  vie  ;  que  s'il  est  impossible  4^  nier 
que  oes  efets  puissent  être  le  résultat  de  la  strictore  de  Torifice 
de  l'utérus  ou  de  rentortillement  du  cordon  ombilical  autour  du 
CDU,  du  moins  est-41  certain  qu'aucun  feit  bien  avéré  ne  démontre 
qu'il  en  soit  alpsi,  et  que  dès^lors  il  est  tout  naturel  de  les  attri- 
buer sinon  toujours,  du  moins  le  plus  souvent,  à  une  violence 
e»ircée  par  u»e  main  criminfille  j  g"*  q^e  la  çoiiu(îîd^cfî  des 
signes  d*étranglem^nt  dont  je  parle  et  de  ceux  qui  ^Qupupeut  qi|e 
la  respiration  s*est  effectuée  g^prèf  h  naiê^an^ifi^ùnemamèpe 
complète,  doit  porter  d'autant  plus  à  conclure  que  l'enfaut  a  été 
victime  d'une  tentative  crimipelle ,  qu'il  n'a  pas  pu  §e  suicider , 
et  qu'il  est  impossible  d'admettre  que  dans  un  oas  de  stricture  fie 
l\)i!ifiee  de  Tutérua  ou  d'entortillpaent  di;  oordûn  omliilical  au- 
touf  4^  pou,  capable  de  produire  un  pareil  épanebement  de  sang, 
l'enfant  soit  né  vivant  ou  du  moin^  quHl  ait  respiré  ûampléfe- 
msnt  (i)  ;  4*^  que  la  présence  de  tacites  brunes  à  la  peau  du  eou, 
sans  épaneh^ment  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  soufr-çuiané 
oûrrçspcmdant,  ne  suffit  pas  pour  établir  que  la  strangulation  a 
en  lieu  pendant  la  vip  (Foy.  ÀarHvxis  eâr  sc8pe9»io«); 
&^  que  l'^disenoe  de  ces  tâches,  de  l'ecchymose  sous^cutauée,  ou 
de  ces  deux  ^ignea  Ma^fois ,  ne  i^ouve  pas ,  ^  la  rigueur ,  que 
l*élrauglc»aaent  n'^it  pi|s  eu  lieu  avant  la  mort. 

Ûq  lit  dai»  les  Ânmaiet  d'hygiène  et  det  médecine  légalf, 

(l>  On  ol^tera  peat-étre  que  cbis  un  eas  de  vagisseiimit  ntérin  et  d'eatortille- 
|l<\i^  4^  f o^f^oft  pn^eal  i|ut<Hir  4«  pou ,  l-eaf^^t  qui  ^rai|  q^prl  f^^Asn*  \f  1|«- 
vail  présenterait  au  QQU  les  n^arques  de  sévices  produites  par  \e  cordon ,  et  cepen- 
dant ses  poumons  surnageraient.  Mais  je  ferai  observer  que  lors  même  que  Ton 
admettrait  Ja  réalité  des  vagissemens  utérin»  [voyez  page  1S8),  la  respiratîoB  ne 
|iqiilt4()t  VfW  UiH  qwfltrèf  iqcQlM^en^t  k  ni^on  4e  |a  cppstriçticm  opéprée  Il»r 
le  cQrdon ,  constrictioA  qviQ  leç.  auteurs  de  robjeetion  $Dpposept  nice^sairenaent 
très  forte ,  puisqu'ils  la  regardent  comme  pouvant  donner  lieu  à  un  épanchement 
de  sang  dans  le  tiisa  cellulaire  du  cou. 
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un  rapport  de  MM.  Marc,  Capuron,  Hauregard,  d'Héré  et  Gui* 
chard,  relatif  à  ce  sujet,  et  dont  je  crois  devoir  extraire  les  prin-^ 
cipaux  i^its. 

Un  enfont  du  sexe  ttmkiin ,  né  à  terme  et  viable ,  périt  peu  de  temps 
après  sa  naissance  ;  le  cadavre  fut  examiné  le  8  avril  4834,  quelques  heu- 
res après  la  naissance.  Le  cordon  ombilical  est  coupé  nettement  à  deux 
lignes  de  son  insertion  ;  la  portion  de  ce  cordon  qui  adhère  au  4)lacenta 
offire  une  longueur  de  ifenie^ewsi  pouces.  Le  cou  porte  une  empreinte  cir- 
culaire présentant  devm  raki  tougss  parallèles  et  concentriques  s'éten* 
dant  d-avant  en  arrière  et  horizontalement  jusqu'à  la  nuque ,  où  elles 
paraissent  interrompues  par  des  espaces  où  la  couleur  de  la  peau  ui 
intacte;  cette  empreinte  est  plus  rouge  du  côté  droit  que  du  côté  gauche; 
elle  a  la  largeur  d'une  ligne  et  demie.  Son  trajet  se  trouve  placé  antérieu- 
rement entre  le  larynx  et  l'os  hyoïde,  et  se  termine  postérieurement  entre 
l'espace  qui  sépare  l'occipital  de  la  première  vertèbre  cervicale.  La  ligne 
de  séparation  des  deux  raies  entre  lesquelles  la  peau  a  conservé  sa  couleur 
ni^urelle,  est  de  la  largeur  d'une  demi-ligne.  Au  côté  gauche  du  cou,  vers 
le  milieu  de  sa  surface ,  sur  le  trajet  de  ladite  empreinte ,  on  remarque 
une  ecchymose  longitudinale ,  un  peu  oblique ,  de  la  longueur  de  3 
lignes  un  quart,  d'un  rouge  cerise  et  d'une  ligne  de  large,  anguleuse  à  ses 
deux  extrémités.  Au  côté  droit  du  cou,  ^r  le  trajet  de  la  mèuie  empreinte, 
existent  trois  ecchymoses  séparées,  dont  celle  du  milieu  offre  quatre  im- 
pressions distinctes  horixootalea ,  l'antérieure  porte  un  point  d'un  rouge 
plus  foncé,  se  confondant  dans  l'empreinte  circulaire  ;  la  postérieure,  lon- 
gitudinale, irrégulière ,  composée  de  points  séparés,  est  d'une  coloration 
rouge  plus  foncée  que  lès  autres.  On  voit  à  la  partie  postérieure  une  autre 
empreinte  longitudinale  et  oblique»  d'un  quart  de  ligne  de  largeur  sur 
4  lignes  de  long,  d'une  couleur  moins  foncée  que  la  précédente^  et 
présentant  un  peu  d'éraillement  de  l'épiderme  :  'c'est  le  seul  point  dans 
toute  l'étendue  de  l'empreinte  qui  offre  cette  particularité.  Le  tissu  cellu- 
laire est  ecchymose  par  intervalles,  dans  la  même  direction  que  cette  esi-' 
preinte,  et  y  correspond  dans  toute  son  étendue. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  ne  (urésentent  aucune  lésion.  La  langue 
ne  dépasse  pas  l'arcade  alvéolaire  ;  elle  conserve  sa  couleur  natundie, 
ainsi  que  les  lèvres  et  l'intérieur  de  la  bouche.  La  tète ,  examinée  exté- 
rieurement, est  affaissée  et  écrasée  sur  elle-même  de  haut  en  bas,  et  pré- 
sente sur  le  front  deux  taches  livides  ;  l'une  s'étendant  sur  toute  la  moitié 
du  coronal,  la  portion  squameuse  du  temporal,  tout  le  pariétal  et  la  pco*- 
tion  correspondante  de  l'occipital  gauche  ;  celle  du  côté  droit  moins  éten- 
due, mais  plus  livide  que  celle  du  côté  opposé,  ne  comprend  que  la  portion 
droite  du  ooronal ,  le  temporal  et  une  portion  antérieure  du  pariétal.  Le 
euir  chevelu  est  profondément  eechyodosé  dans  son  épaisseur  ;  le  périoste 
est  décollé  sur  presque  toute  l'étendue  du  pariétal  droit,  ainsi  que  do  la 
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partie  moyenne  du  pariétal  gauche  ;  entre  les  tégumens  du  crâne  et  l'occi- 
pilai  et  les  deux  pariétaux,  on  trouve  un  épancbement  considérable  de  sang 
noir  coagulé.  Le  pariétal  droit  est  réduit  eii  quatre  fragmens  mobiles  qui 
se  divisent  en  angles  irréguliers ,  aboutissant  par  leur  sommet  à  la  bosse 
pariétale,  comme  des  rayons  sur  un  centre  commun.  Le  périoste  est  pa- 
reillement détaché  de  la  surface  de  Tos  pariétal  gauche,  qui  est  aifôsi  frac* 
turé.  Le  cerveau  a  paru  affaissé,  présentant  des  épanchemens  sanguins 
dans  les  interstices  de  ses  circonvolutions.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère 
et  de  Tarachnoïde  sont  fortement  gorgés  de  sang  noir"  Les  plexus  choroï- 
des et  les  parois  des  ventricules  latéraux  sont  fortement  injectés.  En  arrière 
du  corps  calleux ,  vers  le  quatrième  ventricule ,  existe  un  épancbement 
sanguin  très  considérable.  A  la  base  du  crâne,  les  fosses  occipitales  posté- 
rieures et  inférieures  sont  remplies  de  sang  noir  un  peu  fluide,  et  la  fosse 
moyenne  gauche  est  également  pleine  de  sang. 

Le  diaphragme  est  refoulé  en  haut  du  ventre.  Les  poumons,  d'une  teinte 
rosée,  remplissent  la  cavité  du  thorax,  excepté  le  gauche  qui  ne  recouvre 
pas  complètement  le  péricarde  ;  ils  nagent  sur  Teau  entiers  ou  coupés  par 
fragmens  ;  ils  sont  sains,  crépitans  et  nullement  emphysémateux.  Le  cœur 
ne  contient  point  de  sang. 

L'intestin  grêle  est'rempli  de  méconium  vert  ;  le  gros  intestin  en  con- 
tient aussi,  ipajs  il  est  jaunâtre. 

D'aprêsces  faits,  les  rapporteuVs  ont  conclu,  4®  que  Tenfant  a  respiré; 
2"  qu'il  est  difficile  de  concevoir  comment  il  serait  mort  par  strangulation 
et  surtout  au  moyen  du  cordon  ombilical  ;  d'abord  parce  que  l'empreinte 
circulaire  ne  répond  point  au  volume  orclinaire  du  cordon ,  ensuite  parce 
que  cette  empreinte  offre  deux  raies  séparées  par  un  intervalle^de  même 
couleur  que  la  peau ,  ce  qui  est  inexplicable  dans  le  système  de  strangu- 
lation par  le  cordon  ;  admettant  même  que  le  cordon  eût  fait  deux  fois  le 
tour  du  cou ,  et  que  les  deux  circulaires  eussent  été  juxtaposées ,  on  n'ex- 
pliquerait pas  encore  le  peu  d'intervalle  qui  séparait  les  deux  raies.. 3»  £n 
supposant  que  l'enfant  eût  été  étranglé  par  le  cordon  ombilical ,  nous  ne 
pourrions  pas  même  concevoir  comment  la  respiration  et  la  vie  extra- 
utérine auraient  pu  s'établir;  dira-t-on  que  l'enfant  a  respiré  avant  la 
strangulation  ;  mais  alors  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
auraient  offert  quelques  traces  de  ce  genre  de  mort.  A"*  Les  lésions  profon- 
des de  la  tète  nous  paraissent  une  cause  suffisante  de  mort  ;  mais  il  est 
difficile  de  concevoir  au  premier  abord ,-  que  des  désordres  aussi  graves 
aient  été  déterminés  par  la  chute  de  l'enfant,  depuis  les  parties  génitales 
de  la  mère  jusqu'au  cou,  à  la  suite  de  l'accouchement  {Vôy.  p.  ^52).  5«  La 
mère  de  l'enfant  nous  ayant  dit  qu'il  était  d'abord  tombé  sur  le  carreau 
à  la  suite  de  l'accouchement ,  et  qu'il  lui  était  échappé  une  seconde  fois 
pendant  qu'elle  le  tenait  sur  ses  bras,  au  moment  où  elle  s'était  trouvée 
mal,  nous  pensons  que  cette  seconde  chute  est  plus  capable  que  la  première 
de  produire  les  désordres  que  nous  avons  constatés  à  la  iéte  (Janv.  4835}. 
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M. 

Il  est  à  remarquer  que  les  auteurs  de  ce  rapport  n'admettent 
pas  que  la  mort  soit  le  résultat  de  la  strangulation  qu*aurait 
pu  opérer  f entortillement  du  cordon  ofnbilical  autour  du 
cou.  D'accord  sur  ce  point  avec  Klein  et  avec  les  accoucheurs 
français  lesi  plus  célèbres,  ils  adoptent  évidemment  les  principes 
que  j'^i  établis  à  la  page  276  et  suivantes  ;'  mais  pourquoi 
ne  s'expliquent-ils  pas  sur  la  eause  qui  a  déterminé  cette  double 
empreinte  circulaire  avec  ecchymose ,  lésion  qui  suppose  né- 
cessairement que  l'enfant  était  vivant  au  moment  où  elle  a  été 
produite,  et  que  l'effort  compressif  qui  l'a  occasionnée  devait  être 
assez  puissant?  Peu  importe  que  les  signes  de  la  mort  par  suffo- 
cation ,  tels  que  l'engorgement  des  poumons  et  des  cavités  du 
cœur,  aient  manqué,  puisque  déjà  plusieurs  fois,  chez  des  pen- 
dus ,  les  poumons  et  le  cœur  ont  été  trouvés  sans  la  moindre 
trace  de  congestion  (^oy.  Strangulation.  Observatienê  i^y 
4*  et  6*  du  §  intitulé  :  Cadavres  n  offrant  point  d'ecchy- 
moses  au  couj  et  chez  lesquels  manquent  plusieurs  des 
signes  déjà  mentionnés).  J'avouerai  avec  Marc  que  le  cas  dont 
il  s'agit  est  un  des  plus  obscurs  qui  puissent  se  présenter  en 
matière  d'infanticide  ;  toutefois,  d'après  les  faits  observés ,  j'au- 
rais cru  devoir  conclure  autrement  que  ne  l'ont  fait  les  ràppor^ 
teurs  ;  et,  puisqu'il  s'agit  dans  cet  ouvrage  de  tracer  aux  méde- 
cins la  conduite  qu'ils  doivent  tenir  dans  la  solution  des  diverses 
questions  médico-légales,  je  vais  exposer  brièvement  les  conclu- 
sions que  j'aurais  adoptées,  afin  de  les  mettre  à  même  de  se  pro- 
noncer entre  ma  manière  de  voir  et  la  leur. 

1°  L'enfant  était  à  terme  et  viable. 
'    2°  Il  est  mort  après  sa  naissance,  et  après  avoir  respiré  com- 
plètement (y.  Vétat  des  poumons  j  p.  280). 

3°  L'empreinte  circulaire  qui  existait  autour  du  cou  a  été 
produite  pendant  la  vie^  et  ne  saurait  être  occasionnée  par  l'en- 
tortillement du  cordon  ombilical  autour  de  cette  partie  du  corps; 
elle  paraîtrait  plutôt  dépendre  de  l'application  d'un  double  lien 
sur  le  cou  de  l'enfant  (1). 


{i)  Il  est  à  regretter  que  dans  le  rapport  que  j'examine ,  il  n'ait  pas  été  dit  l'Il 
existait  ou  non  uu  talion  superficiel  ou  profond. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


4^  Tout  en  admettant  qi^  la  mort  ptsd^ge  être  exclusivement 
attribuée  aux  lésiou$  d^  la  tête,  il  est  encore  possible  qu'elle  soit 
9-la-fois  le  résultat  decea^  lésions  et  delà  strangulation,  Fabseufie 
des  signes  de  la  mort  par  suffocation  ne  suffisant  pas  pour  faire 
rejeter  cette  cause  de  mort. 

g^  3'il  est  vrai  que  les  fractures  de  la  tête,  ainsi  que  les  épau'<- 
cbemens  de  sang  dans  le  crâne  et  à  sa  surface  externe,  peuvent 
dépi^ndrfB  de  ce  que  la  mère,  au  moment  de  tomber  en  syncope 
et  prise  peut^tre  d'un  mouvement  convulsif ,  aurait  jeté  avec 
violence  de  sq|^  bras  l'enfant  qu'elle  y  tenait,  il  est  également  cer- 
tain que  ces  lésions  peuvent  être  le  résultat  des  coups  portés  sur 
la  tête. 

6*"  Il  est  pap  conséquent  du  devoir  des  magistrats  de  rechert- 
obar,  par  tous  les  moyens  qui  sont  ea  leur  pouvoir,  si  l'epfaat 
n'a  pas  été  assassiné. 

Si,  Comme  il  est  arrivé  quelquefois,  le  nouveau-né  avait  été 
exposé  à  l'action  du  gaz  acide  sulfureux  (soufre  qui  brûle)^  il 
faudrait  exaipiner  attentivement  la  couleur  et  l'odeur  de  la  bou- 
che et  des  voies  aériennes,  s'il  y  a  ou  non  des  traces  d'infiamma- 
tion,  etc.  Il  a  été  remarqué  par  Halle  que  le  cœur  des  animaux 
«aupcnsonnés  parcegaz  est  petit,  contracté,  dur  et  d'un  rouge 
vif;  toutefois  ce  caractère  n'est  pas  assez  tranché  pour  que  l'on 
puisse  en  tirer  grand  parti  en  médecine  légale. 

La  mort  déterminée  par  le  gaz  des  fosses  d'aisanees  serait  re- 
connue aux  signes  qui  ont  été  indiqués  à  la  page  773  du  1. 1^. 

Septième  question  relative  à  l'infantieide.  Une  femme  qui 
aceouehê  au  qui  ment  d'aeeeueher  e$t^elle  en  état  de  pré- 
voir et  de  donner  à  son  enfimt  toue  les  séinê  néeesêaireê  ? 

L'énomératioH  des  secours  qu'il  importe  souvent  de  prodiguer 
aux  nouveau-nés  {Foy,  page  255)  prouve  évidemment  que  la 
mère  sera  hors  d'éialW  les  donner,  si  elle  a  ignoré  qu'elle  fât 
enceinte  ou  si  elle  a  été  surprise  par  tes  douleurs  de  l'enfante- 
ment dans  un  endroit  isolé  où  elle  manquait  de  tout  ce  qui  est 
nécessaire  pour  lier  le  eordon  ombilical  ;  si  die  est  tombée  en 
défaillance  à  la  suite  d'une  bëmorrhagie  considérable,  comMe 
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f:ïd;»pe^t;  avoir  lieu  •uHopt  lorsque  lepiaoenu  s'insère  snr  Pori- 
flcfi  éB  la  matriea  $  si  elle  a  eu  des  Gonvalsious  violentes  ;  si  eUe 
est  aocouehée  pendaul  une  attaque  d'apoplexie,  ou  lorsqu'elle 
étail  dans  un  état  de  syncope»  de  matt  apparente  ou  d'assoupis^ 
sèment  profond.  Il  ne  serait  pas,  à  la  rigueur,  impossible,  pen- 
dant que  la  femme  est  dans  un  état  de  syncope,  qu'il  se  mani- 
festât des  mouvemens  oonTulsiCi  dans  les  membres  de  l'enfant, 
et  qu'il  y  eût  rupture  du  cordon  ombilical  et  hémorrhagie  mor- 
telle, surtout  lorsque  le  oordon  est  entortillé  autour  des  mem- 
bras  ;  il  faudrait  dans  œ  cas  déterminer  attentivement  si  le 
cordon  a  été  rompu  ou  coupé  {Foy.  page  240)  (1). 

Devrait-on  accuser  impitoyablement  une  mère  qui  alléguerait 
avoir  éprouvé  des  convulsions  et  avoir  déchiré  le  cordon  du 
Bûuveau^né  qu'elle  aurait  foulé  involontairement  aun  pieds? 
Cette  excuse,  pour  être  moins  recevable  que  les  précédentes, 
n'en  mériterait  pas  moins  quelque  considération. 

Avant  de  prononcer  dans  ces  cas  difficiles^  l'homme  de  Tàft 
commepcera  par  s'assurer  si  l'état  actuel  de  la  femme  répond  à 
0^  que  l'on  obs^^e  le  plus  ordinairement  après  la  syncope,  Thé- 
morrhagie  et  les  convulsions  et  il  appréciera  à  leur  juste  valeur 
les  divers  motifo  d'excuse. 

HurriiMB  qubstiok  vêlai^ime  à  NnfMtieide.  En  admettant 
qu'un  enfant  dont  on  a  trouva  le  oerpi  ait  été  tuè,  eif4l 
potêihlê  de  prouver  qu'il  appartient  à  la  femme  que  ton 
aeeu^e,  et  qu'elle  est  VçMte/ur  du  meurtre! 

Oq  sent  coipbieii  il  s^ait  important  de  pouvoir  décider  ces 
im%  qa^ionsi  mais  malheureusement  tous  les  efforts  des  mé- 
decins échouent  pou(*  résoudre  la  dernière  ;  et,  relativement  à 
l'auU^e,  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  qu'il  parvient  à 
établir  qneiqneiçAs  qu'un  enfant  n'appartient  paeàla  femme 
qu'on  aecueeM  ou^  qu'il  peut  lui  âppofttenir.  Void  les  cas  ou 

(i)  D*9près  l^rc,  ]^  fictive  du  cordpA  par  Teffet  d«  çircop^iaiieM  qui  d^ 
pendent  de  l'enfantement,  se  fait  presque  constamment  très  près  de  l'ombilic  ou 
très  près  da  placenta,  et  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  frangés  et  iné- 
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il  est  permis  à  rhomme  de  Tartde  porter  un  pareil  jugement. 
S'il  reconnaît  qu'une  femme  est  accouchée  depuis  deux  ou  trois 
jours  seulement,  tandis  queia  naissance  de  Tenfont  date  de 
cinq,  huit,  douze  ou  quinze  jours,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
que  rage  du  nouveau-né  ne  se  rapporte  aucunement  à  Tépoque 
où  Taccouchement  a  eu  lieu,  il  déclarera  que  Taccusée  n'est 
point  la  mère  ;  à  plus  forte  raison  il  se  conduira  de  même  s'il 
trouve  que>  loin  d'être  accouchée,  la  femme  n'a  jamais  été  en- 
ceinte. Si,  au  contraire,  le  nouveau^né  est  âgé  de  deux  ou  trois 
jours,  et  que  l'accouchement  soit  récent,  ou,  en  d'autres  termes, 
si  rage  de  l'enfant  se  rapporte  à  l'époque  présumée,  il  sera  per- 
mis de  dire  qu'il  peut  appartenir  à  la  femme  accusée.  D*oà  il 
résulte  que  la  solution  de  ce  problème  repose  tout  entière  sur 
les  faits  dont  je  me  suis  déjà  occupé  dans  plusieurs  au- 
tres questions,  et  que  je  me  bornerai  à  rappeler  :  comment , 
reconnaître^  1**  s'il  y  a  eu  gro$$e$$e;  2"  êi  ufie  femme  est  ac- 
couchée; y  r époque  de  t accouchement;  ce  que  l'on  détermine 
en  ayant  égard  aux  suites  des  couches  et  à  l'état  des  organes  gé- 
nitaux ;  k""  le  momsnt  où  V enfant  e$tné;  ce  qui  suppose  que 
l'on  connaît  pendant  combien  de  temps  il  a  vécu  et  depuis  quand 
il  est  mort.  Il  est  même  nécessaire  de  déterminer  si  l'enfant  était 
à  terme  au  moment  de  la  naissance^  quelles  étaient  ses  dimen-' 
sions,  etc.  Toutes  ces  questions  résolues  par  le  médecin  expert 
sont  autant  de  documens  donnés  aux  juges  et  aux  jurés.  Cepen- 
dant, dit  M.  Devergie,  jamais  on  n'adressera  à  l'homme  de  l'art 
la  huitième  question  que  je  me  suis  posée  \  aussi  en  regarde«t-il 
l'examen  comme  inutile.  Mais  je  ferai  remarquer  que,  loin  d'être 
stérile  pour  la  recherche  des  preuves  du  crime,  elle  est  au  con- 
traire féconde,  puisque  Texpert  peut,  dans  certains  cas,  éloigner 
d'une  accusée  tout  soupçon  en  établissant  qu'elle  n'a  jamais  eu 
d'enfant,  ou  que  l'accouchement,  s'il  a  eu  lieu,  date  d'une  époque 
éloignée;  quelquefois,  au  contraire,  il  fournira  des  documens 
précieux  en  déterminant  l'âge  d'un  enfant  et  Tépoque  de  l'accou- 
chemeat.  J'ai  dit  aussi  que  l'homme  de  l'art  doit  établir  si  l'en- 
fant était  à  terme  à  l'époque  de  la  naissance,  et  quelles  étaient 
ses  dimensions  ;  c'est  qu'en  effet,  si  un  cas  se  présenterOÙ  il  lui 
soit  difficile  de  déterminer  la  date  d'un  accouchement,  il  en  trou- 
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vera  peut-être  la  raisiMi  dans  Tàge  d'un  foetus  peu  développé 
dont  l'expulsion  n'a  pas  produit  de  grands  délabremens  dans  les 
organes  de  la  génération. 

Résume  sur  tinfaniieide. 

L'importance  du  siyet  que  je  viens  de  traiter  mérite  que  je 
lui  consacre  encore  quelques  lignes;  une  analyse  rapide  des 
objets  qui  doivent  fixer  l'attention  du  médecin  dans  une  ques- 
tion de  ce  genre  ne  sera  pas  sans  intérêt.  L'expert  doit 
être  bien  pénétré  de  cette  vérité,  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
le  sort  des  accusés  est  entre  ses  mains;  et  quelle  que  soit  l'hor- 
reur qu'inspire  le  crime  d'infanticide,  il  ne  doit  jamais  conclure 
qu'il  a  été  commis  qu'autant  qu'il  en  est  convaincu.  Sans  doute 
que  certains  coupables  échapperont  au  glaive  de  la  justice, 
parce  qu'il  aura  et  Aipossible  d'établir  l'existence  nvatérielle  du 
crime  ;  mais  aussi  des  personnes  innocentes  n'auront  pas  été 
flétries  par  une  condamnation. 

1°  Quand  on  est  appelé  pour  faire  un  rapport  sur  le  cadavre 
d'un  nonveau-pé,  inconnu  et  abandonné  dans  un  champ,  une 
rue,  UD^  place  publique,  etc. ,  on  doit  l'examiner  avec  autant  d'at-  - 
tention  que  dans  le  cas  où  la  mère  serait  connue;  en  effet,  il 
serait  possible  que  le  zèle  des  magistrats  ne  tardât  pas  à  être 
couronné  d'un  plein  succès,  en  découvrant  qu'une  femme  est  ré- 
cemment accouchée,  et  que  tout  porte  à  croire  que  l'enfant  dé- 
laissé lui  appartient. 

2""  Après  avoir  noté  tout  ce  qui  est  relatif  aux  objets  qui  en- 
tourent le  cadavre,  à  sa  situation,  au  lieu  où  il  a  été  trouvé  et 
aux  autres  circonstances  qui  ont  été  indiquées  avec  soin  à  l'ar- 
ticle Ouverture  des  cadavres  (/^oy.  p.  4^),  on  examine  at- 
tentivement la  longueur,  le  poids  de  l'enfant,  la  peau,  le  cordon 
ombilical,  les  cheveux,  les  ongles,  les  paupières  et  tout  ce  qui 
peut  contribuer  à  déterminer  son  âge  au  moment  de  la  naissance 
(^oy .  page  77  du  1. 1*')  ;  on  lient  compte  des  lésions  extérieures, 
de  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  la  putréfaction,  etc.  ;  si  on  né- 
glige ces  détails  et  que  l'on  procède  de  suite  à  Fouverture  du 
cadavre,  on  s'expose  à  ne  plus  pouvoir  constater  plus  tard  les  ca- 
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ràotères  ^m  lu  surfiftte  dà  e&tps  présente,  pool*  panelotir  à  ré* 
SMdre  pluiieitrs  (}aiB8tie&s  importàiileaf. 

3°  On  cherche  à  découvrir  la  cause  de  la  mort*  Le  nowftnn^né 
^  pu  périr  avant  de  sortir  de  tutériiê,  ce  que  l'on  reconnaît 
quelquefoiis  à  la  simple  mspeolioii  dn  teun^  tandis  qu'on  ne  peut 
y  parvenir  dans  certaines  circonstances,  qu'en  examinant  avec 
Vit  plfii  g^âfidè  àtteiitibâ  tes  ëigiied  fom^Ètii»  pâf  la  femaie  qtii  vieht 
d'iN^condier,  l'étôt  des  dlvertJ  organes  du  cAdâm  et  dePâl^Hèrè- 
faht.  On  fturaft  tort  de  croire  qu'il  àtkfflt  d'étâbiif  quil  tfjf  a  âtf 
sMunet  de  la  tête  dtt  ftetus  fil  tutîiéfa(itfon  ni  ecchymose,  où  ctûë 
les  poutnons  sèi  précipitent  àti  fond  de  l'eau  poilr  éti*e  certain 
que  la  mort  a  eu  lieu  dahs  l'utérus,  puisque  d'une  part  on  à  vu 
de^  alt^aiions  de  ce  genre  sur  ta  iéie  d'enfons  inortâ  datis  là 
nfiàtrice,  tandis  Qu'elles  itaan^ueiit  souvent  che2  d'aUti^eà  qui  ont 
vécu  après  la  naissance,  et  qUè  d'uhe  autre^art  dn  sait  qtre  le» 
plumons  peuvent  âe  précipiter  au  fond  d^l^RI  quand  l'ënilint  è^t 
mort  en  naissairt  et  meihe  quand  if  a  respiré  aprè^  là  haissancé. 
Le  nouveau-né  a  pu  périr  pendant  roàeouehenienty  ce  quî 
dépend  de  la  difficulté  et  de  la  longueur  du  travail,  de  la  com- 
pression dtf  cordon  ombilical,  ou  de  soU  entortillettient  autour 
du  eou,  d'tmé  héUiorrhagte,  de  la  faiblesse  du  foetus,  des  lilaUœU- 
vres  que  l'accoucheur  a  tentées  pour  délivrer  la  femme,  et  qui 
ont  exigé  l'emploi  du  forceps,  des  crocheta,  dés  perce-crâttes, 
etc.,  ou  et  tentatives  criminelles  comme  l'acupuncture,  lator- 
stoii  de  la  cotonne  vertébrale^  la  suffocation^  etc.  Des  notions 
précises  sur  la  nature,  le  mode  et  la  durée  de  raccouchemeUt, 
pourront  seules  guider  l'homme  de  l'art  dans  la  éoiutîc»!  d'un 
problème  aussi  épineui.  Rappelons  toutefois  que  l'enfoiit  peUt 
avoir  respiré  au  passage,  et  par  conséquent  que  la  surtia^^tidU 
des  poumons  ou  de  leurs  Mgmend  ne  suffît  poitit  pour  proUVèr 
qô'll  n'est  pas  mort  avant  de  nattré.  N'buMîons  pas  qulï  a  pu 
vivre  après  sa  naissance,  de  la  vie  dite  de  la  clrculatioh,  iûitè^ 
Moir  respiré,  et  qu'alors  le»  poumons  peuvent  s^  précipiter  au 
fond  de  Veau  {f^oy.  page  208).  Le  nouveau-né  a  pu  périr 
après  la  naissance:  a.  parce  qu'il  était  monstrueux,  faible, 
artteint  d'une  maladie  grave  ;  h.  parce  qu'on  a  omis  de  lut  donner 
les  secours  nécessaires,  et  qu'il  a  succombé  à  l'asphyxie,  à  Tina* 
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nitiofi,  à  rbéinorrhagie  onibiUeale,«oa  à  Faolioa  d^  froid  trop 
vif  ou  d'uBe  chaleur  trop  intense.  Il  importe  i^lora  de  rechereber 
si  riNni$sion  des  soins  a  été  volontaire,  ou  si  la  mère  se  trouvait 
dans  rimpossibllité  de  les  prodiguer,  comme  oela  pourrait  arriver^ 
si  elle  avait  ignor^  sa  grossesse  et  qu'elle,  eàt  été  surprise  par 
les  douleurs  de  Tenlantement  dans  un  lieu  isdéi  si  elle  était  ac- 
oouobée  sans  le  savoir  par  une  des  causes  indiquées  à  la  page  376 
du  1. 1""' }  o.  parce  qu'on  a  exercé  des  actes  de  violence  que  l'on 
peut  rapporter  aux  Hesêur^Sj  à  ïoiphysfie  et  à  Xempoisûnne^ 
m0nt  foar  le  gaz;  U  est  indispensable^  dans  ce  cas^  de  consla^ 
.  ter  les  marques  de  sévices  »  et  de  ne  point  les  confondre  aveo 
ccUes  qui  sont  le  résultat  du  trbvail  de  racconiebemeiït  ou  de 
toute  autre  cause  naturelle  et  spontanée.  Je  n'adopterai  pas  aveie 
oertains  auteurs,  qu'il  faille  pour  eonehure  qu'il  y  a  eu  infanti- 
ôde  après  la  naissance ,  prouver  que  l'enCant  est  né  bien  eon^ 
forméj  à  terme  et  exempt  àe  maladiee  (Gapuron)}  car  il 
existe  une  foide  de  vices  de  conformation  qui  n'entirainent  paé 
néce^rementlamort;  d'une  autre  part,  des  enfans  nés  entre 
le  septième  et  le  neuvième  mois  de  la  grossesse,  peuvent  vivre 
et  se  développer  parfaitement  ;  il  en  est  de  ménie  de  plusieurs  de 
ceux  qui  lors  de  la  naissance  sont  atteints  de  quelques  maladies  : 
la  femme  qui  vient  d'accoucher,  et  qui  depuis  long-temps  a  conçu 
le  pro|)et  de  détruire  le  nouveau-né,  est  aussi  coupable  en  por« 
tant  sa  main  homicide  sur  un  enfant  de  s^t  à  huit  nM>iS)  ou  sur 
im  autre  qui  est  à  terme  et  mal  conformé  ou  attemt  d'une  mala** 
die  qu'elle  est  censée  ne  pas  conAaitre,  que  sur  un  fcHtis  de  neuf 
mois,  bien  conformé  et  jouissant  en  apparence  de  la  meilieiire 
santé.  J'admettrai  volontiers  qu'une  mère  peut  être  excusée  d'a* 
voir  laissé  férir  son  enfant ,  faute  de  soins  ,  lorsque  celui-ci 
n'était  âgé  que  de  cinq  à  six  mois,  ou  même  lorsque  étant  plus 
près  du  neuvième  mois^  il  était  excessivement  difforme  ou  très 
fisiible,  ou  atteint  de  quelques-uns  des «ymptûmes  qui  annoncent 
une  mort  prochaine. 

Les  observations  faites  sur  les  poumons,  le  cœur,  le  dûi- 
phragme,  le  thorax,  etc.,  dans  le  dessein  de  savoir  si  l'enfant  a 
respiré  pendant  ou  après  la  naissance ,  fotirnissent  souvent  des 
résultats  propres  à  induire  le  médecin  en  erreur,  si  elles  n'ont 
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pas  été  recijtôillies  avec  la  plus  grande  attention  et  appréciées  à 
leur  juste  valeur.  Quand  même  il  serait  rigoureusement  prouvé 
que  la  respiration  a  eu' lieu ,  il  ne  faudrait  conclure  que  Tenfant 
a  été  tué,  qu'autant  qu'il  serait  établi  qu'il  a  été  victime  de  quel- 
que omission  ou  de  quelque  manœuvre  criminelle  (F.  p.  255). 

Iv"  On  s'attache  à  déterminer  depuis  quand  l'enfant  est  né  ;  s'il 
a  vécu,  on  examine  d'abord  quelle  a  pu  être  la  durée  de  la  vie 
extra-utérine,  en  ayant  égard  à  l'état  de  la  peau,  du  cordon  om- 
bilical, etc.j  on  cherche  ensuite  à  reconnaître,  d'après  la  rigi- 
dité ou  la  flaccidité  des  membres,  la  putréfaction  plus  ou  moins 
avancée  du  corps  ,  etc.,  depuis  quand  il  est  mort.  Il  est  inutile 
de  rappeler  combien  il  importe  pour  juger  l'époque  de  la  mort, 
d'après  l'état  de  décomposition  putride,  de  connaître  la  tempéra- 
ture, et  de  savoir  si  l'enfant  a  été  délaissé  dans  un  coffre  où  l'air 
n'était  point  renouvelé,  dans  du  sable,  dans  de  l'eau  limpide  ou 
bourbeuse,  dans  du  fnmier  ou  dans  une  fosse  d'aisances,  la  putré- 
faction ne  marchant  pas  avec  la  même  rapidité  dans  ces  diffé- 
rens  milieux  et  à  toutes  les  températures.  —  Si J'enfant  est  mort- 
né,  on  parvient  à  déterminer  à-peu-près  l'époque  de  la  naissance, 
par  des  moyens  analogues.  Ces  recherches  sont  utiles  lorsqu'il 
s'agit  de  décider  si  le  nouveau-né  appartient  à  une  femme  que 
l'on  sait  être  accouchée  depuis  peu  de  jours  et  que  l'on  soupçonne 
d'avoir  commis  le  crime  d'infanticide  :  la  nécessité  d'explorer 
attentivement  cette  femme  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'accouchement,  est  trop  manifeste  pour  que  j'appelle  de 
nouveau  l'attention  de  l'homme  de  l'an  sur  ce  point  (/^.  p.  27S 
du  tome  I*'). 

RAPPORTS  SUR   l'iNFANTICIDE. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné ,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Montpellier,  habitant  la  ville  de  Paris ,  sur  la  ré- 
quisition du  procureur  du  roi,  qui  nous  a  été  signifiée  par 
M.  X.,  huissier,  nous  sommes  transporté  aujourd'hui  12  avril, 
h  midi,  avec  M.  F.,  élève  en  médecine,  à  la  Morgue,  pour  visiter 
le  cadavre  d'un  enfant  du  sexe  masculin,  que  l'on  nous  a  dit  avoir 
été  retiré  tout  nu  d'une  fosse  d'aisances,  et  pour  constater  la  cause 
de  sa  mort. 
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Le  cadavre  était  froid  et  sali  par  Teau  de  la  fosse  dont  il  offrait 
Fodenr  ;  il  n'était  plus  recouvert  de  cet  enduit  sébacé  que  Ton 
remarque  chez  les  fœtus  à  terme  nés  depuis  peu  ;  nous  l'avons  lavé 
et  nettoyé  avec  soin.  Sa  longueur  était  de  50  centimètres,  il  pen- 
sait 3  kilogrammes;  le  thorax  était  bombé;  le  cordon  ombili* 
cal  était  flétri,  desséché,  et  près  de  tomber  ;  son  insertion  répon- 
dait à-peu-pr^  à  la  partie  moyenne  du  corps;  les  testicules^ 
étaient  dans  le  scrotum  ;  les  membres  abdominaux  étaient  plus 
courts  que  les  thoraciques  ;  les  uns  et  les  autres  étaient  flexi- 
bles; la  peau  de  la  partie  interne  des  cuisses ,  des  bras  et  des 
parties  latérales  du  thorax  et  de  Tabdomen ,  ofi^ait  une  teinte 
violacée,  et  Tépiderme  correspondant  à  <;es  parties  s'enlevait  par 
une  forte  pression  des  pinces  ;  partout  ailleurs  la  peau  paraissait 
de  couleur  naturelle  et  adhérait  à  Tépiderme  ;  on  ne  voyait  au- 
cune trace  d'ecchymose  ni  d'autres  blessures  à  la  surface  du 
corps;  on  s'assurait  en  palpant  les  membres ,  que  les  os  qui  en 
font  partie  n'étai^t  ni  luxés. ni  fracturés;  des  incisions  assez 
profondes  pour  mettre  ces  os  à  nu  prouvaient  qu'il  n'y  avait 
point  de  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ; 
l'extrémité  inférieure  du  fémmr  offrait  un  noyau  osseux  en  ar^- 
rière. 

L'ouverture  du  cadavre,  Éaite  suivant  les  règles  de  l'art  (f^oy . 
Ouverture  DES  cadavres),  a  démontré  :  i°  pour  le  erâne, 
qu'il  n'y  avait  au  sommet  de  la  tête  ni  bourrelet ,  ni  infiltration 
sanguine  ;  que  les  os  du  crâne  se  touchaient  presque  par  leurs 
bords,  excepté  dans  les  endroits  correspondans  aux  fontanelles; 
que  la  matière  grise  du  cerveau  était  parfaitement  distincte; 
que  les  vaisseaux  de  cet  organe  n'étaient  point  engorgés;  que 
les  ventricules  ne  contenaient  point  de  sang ,  et  que  l'on  n'y 
voyait  qu'une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  et  limpide  ; 
que  le  cervelet  paraissait  dans  l'état  naturel,  enfin  qu'il  n'y  avait 
aucune  trace  d'épanchement  sanguin  dans  la  cavité  du  crâne  ; 
T  pour  le  canal  vertébral ,  que  la  moelle  épinière  n'était  le 
siège  d'aucune  altération  sensible  :  3^  pour  la  bouche  et  le  couj 
que  les  dents  étaient  encore  contenues  dans  les  alvéoles,  et  que 
leurs  couronnes  étaient  ossifiées  ;  qu'il  y  avait  dans  la  bouche 
quelques  atomes  de  matière  excrémentitîelle  demi-fluide  ;  que 
n.  19 
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lu  boftgvey  te  voUe  éti  paimA^  ka  àmygd^is  et  te  {rinrynx  i^ii- 
Uatieat  ploa  PMges.  ^ste  dstas  Fêta:!  iKitttrel  ^  ïque  te  tai^n3tetteé. 
Kerièbre»  oervkâle»  n'étateut  te  siéfe<  d^auoiÉBe  oltératqMiy  et 
qu'il  n*y  avait  weune  ÈcchjmMe  prcilDâde  dans  ees  parttes  ^ 
b.^ p^mr  h  thorcMH ,  91e  les powooii»^^ d'an  reagepàte^  i^e^oiK 
vmaiil  en  grande  partte  te  përios»^,  qu'iU  éiatent  crépitans  «t 
qu'ils  nageaient  sur  Feau,  hn>  «étteqfi'ili  étaient  mi^  s«ir«É 
Uqnide  avec  le  ecEiiur  ^  qu'ils  n'ottraient  asetinie  trace  de  pstré*^ 
faction  9  mais  qu'ils  étaient  gorgés  de  sso^f  verdkre  fihdde,  que 
tous  leurs  fraf^ens  sitfna^èatettt  «ncore  après  Clvolr  été  longh^ 
temps  comprimés  sqhs  Fean^  on  ponrait  en  retiffr  par  cettq 
eixpression  une  quantité  notabte  d&sang^;  ils  puaient  58  graiiH 
mes  y  e'est-à-(Ure  eioqu^yMe-*  deux,  lois  moins  que  te  corps 
ei^ier  environ  )  qu^H  "}  avait  dans  la  tracttéenartère  et  dani 
tes  brOBckes  une  petite  ^uamité  de  matière  sembiaMe  à  eslte 
de  la  fosse;  et  beaucoup  d'écume ;r  que  la  membrame  nm^ 
q»eusequl  tapisse  ces  partie»  était  rougé  par  plaques;  cpiéte 
irèBtricute  droit  du  ccaur  comenait  beaucouj^  de  sawg  fluide  d'un 
brtm  vardiftre  ;  qu'il  y  eà  avait  à  peine  daiis  te  ventricule  gaticiM 
et  dans  tes^  oreillettes }  que  Me  canal  ârtérid  el  te  canal  vânoroL 
étaient  vides,  et  leurs  parois  rapprochées;  qug  le  trou  de  dotal 
était  etvQWPe  perméabte^  qi^tedlapftraigme  était  maaiteslement 
cefoldé  vers  l'abdomen  ^  b^  jHmr  le  bas  Pintre,  qu'il  y  avait 
duAs  l'estomac  un  peu  de  matière  démi-fluéitey  d'une  odeur  fétide^ 
qm  paraissait  être  te  même  que  celte  de  l'eau  de  fosse  ;  que  tes 
iaiestins  et  la  vessie  étaient  vides  ;  qit'il  n'y  avait  attcune  trace 
de  phlogose  dans  te  canal  dlgeitif  ;  que  tes  autres  tiséères  abdo^ 
mioaux  paraissaient  dans  l'état  naturel ,  excepté  qu'ils  préseÉH* 
étaient  çà  et  là  une  couleur  verdâlre  ;  6*  pont  les  ùrganeg  gé^ 
niPmiûj  que  tom  fappareil  généi*ateur  était  sain. 

L'examen  te  plus  scrupuleux  des  viscères  contenus  dans  les 
diverses  cavités  n'a  point  permis  de  découvrir  le  moindre  signe 
de  blessure,  faite  avec  un  instrument  piquant,  tranchant  on  con- 
tondant, ni  avec  ttne  arme  à  feu. 

Nous  pouvons,  conclure  de  ce  qui  précède  :  1°  que  l'enfant 
*mt  nous  avons  examiné  le  corps ,  est  né  à  terme  et  vivant  j 
î*;  que  sa  naissance  date  d'environ  sept  à  huit  joufs,  du  moins 
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Vi^Bitéût  totù&a  oiirMlioal  semble  ftsiire  crelfe  qir*ll  a  técv  iroit 
on  ^atre^loors,  et  Ton  peut  j&get  par  les  cbangemens  svrrraa» 
k  la  peau  ;  qtt!^  est  fflOH  depuis  troie  cm  quatre  jows  en^irMi 
(^^.  pd^e  773  da  tome»  I'',  artiele  PumÉFiieTfmï  «ans  la 
FOSSB  i/Ar$ÂMGS  >;  ^^  qt^ilf  était  parfaitement  oomtilaéy  et  par 
coiiséqoënl  viable  ;  ^  que  to«t  annonce  qu^il  a  été  plMi^é  dan 
l'eâtt  de*  la  foi^,  lomfu'il  était  enecve  vivant  {P^fHf.  Aspttn»)) 
^  (f^é  la  Éioft  parstft  èevotr  ét^  attribuée  m  déânt  de  respîra- 
tMfi  ^  à  r«etion  délétères  du  stdfhjpArace  d'anMWMiaqtte  cra-^ 
tetm  dans  Tèau  ;  6^  que  tout  porte  à  ei^oire  q»e  Faecouckeneiit 
dé  Ist  mère'  a  été  faeite.  En  foi  de  quoi,  etc. 

D&ùxièfàe  rapport.  Nous  sottssigné,  etc.,  iheqnis  par,  eic.^ 
pouf'cionstater  la  cause  de  la  mort  d'tinf  enfônt  dn  seite  téwànmf 
noMs  soAnnes  transporté  dans  la  éftambre  occupée  pstr  nmdeMoi- 
selle N.,  dans  fa  i^«re....,  ni26Bàiit  a''...,  oè  nous  avonAouvé  Hh 
dite  demoièefle^  afitée;  efle  nous  a  dit  ëWt  ftgée  de  lAûp,  Mset 
atoif  été  s^rîse  pat  les  douleui^  de  tetsiIsmemeAi  ta  veitte  à 
^  benres  dil  soir  ;  qn'après  atdr  souffert  pendant  éevnt  bedrc», 
elle  était  aeeonebée  ;  qxiéilê  s'était  efforcée  en  vai*  d'appeler  à 
so<i  secours,'  qu'elle  était  d^à  mère  tfutt  autre  enhxâ  et  qo^cHe 
n'jgnoraif  pa$  qnfil  fôrflaH  ceiip^  et  lier  le  cerdon  emMIea^^ 
(pfeHê  aptait  pratiqué  la  première  de  ces  eféraiiwis  avec  éoé 
ctseaox ,-  mais  que ,  n'ayai^  peint  âd  Yp&û  k  s»  éi^osftiev  ^  eftl* 
if^âvait  pu  iiaire  ta  ligature ,-  que  tfaiMeivrs  il  lut  tmr^it  été  in- 
possiMede  s'occuper  de  so».enftmt,  parée  ^(à'efe  s'é«ait  détt^rée 
elle-même  peu  de  rnintrtes  après  Pâ^eoudiemeiMy  ei  qn'wfi  instant 
après  rfle  avait  perdu  connaissance  ;  entn  qu'ette»  n'avait  re- 
couvré ses  sens  qu'au  bout  deden*  hemres,  lorsqu«e  l'enfant  éta* 
déjàrmort.  Les  draps  du  fît  étaient  ef^sain^lanté». 

Le  cadavre  de  Fenfknt  était  froitf  et  enveloppé  datis  nn  Hnge  ; 
on  voyait  sur  Fabdomeri  et  st)T  les  fesses  plusieurs  jaques  de 
sang  desséché,  tfim  brun  noirâtre;  il  était  feceméfn  â'tm  en- 
rftfît  sébacé  fort  épais,  et  n'exhalait  tetkmmtt  odem?  potridc.  Apre» 
ravoir  bien  nettoyé  avec  défealn,  notts  noueî  sommes  assuré  qu'il 
était  long  de  US  centim.  5  miliim.,  et  qu'il  pesait  ^  liHigr.  5W 
-gf ammfes;  la  têïe  écaît  ga#nte  de  cbeveux  n^irsyloiig»  *eiivi#o«i  S 
centim.  ,^  en  voyait  à  sôii  sommet  «me  p«^të  t«WNir  cmms»  «dé-* 
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mateuse;  le  thorax  était  bombé  -,  le  cordon  ombilical  de  grosseur 
ordinaire,  nullement  flétri  ni  affaissé,  avait  été  coupé  à  â  cen- 
tira,  environ  de  Tabdomen,  avec  un  instrument  tranchant ^ en  ef- 
fet, la  section  était  lisse  et  unie  ;  il  n'offrait  aucune  trace  de  sang 
liquide  ni  coagulé  ;  on  voyait  qu'il  n'avait  pas  été  lié  ;  son  inser- 
tion répondait  à  5  millim.  au-dessus  de  la  moitié  du  corps.  Les 
membres  abdominaux  étaient  raides  et  sensiblement  plus  courts 
que  les  thoraciques  qui  étaient  flexibles  ;  ils  n'étaient  ni  luxés  m 
fracturés,  comme  on  s'en  est  assuré  en  pratiquant  des  incisions 
profondes;  l'extrémité  inférieure  du  fémur  offirait  un  noyau  os- 
seux à  sa  partie  postérieure  ;  les  ongles  parfaitement  formés , 
recouvraient  l'extrémité  des  doigts.  La  surface  du  corps  était  re- 
marquable par  sa  pâleur  semblable  à  celle  de  la  cire  ;  il  en  était 
de  même  des  lèvres  ;  l'épiderme  ne  se  détachait  point  ;  il  n'y 
avait  auc4i|b  trace  d'ecchymose  ni  d'autre  blessure. 

L'ouverture  du  cadavre,  faite  suivant  les  règles  Ue  l'art,  a 
prouvé  que  4a  plupart  des  viscères  étaient  décolorés,  que  les 
ventricules  et  les  oreillettes  du  cœur,  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  contenaient  fort  peude^ang,  et  qu'en  général  tout  le 
làystème  sanguin  était  affaissé;  on  ne  découvrait  aucun  indice 
de  blessure  ni  de  congestion  dans  le  cerveau,  dans  le  cervelet , 
dans  la  moelle  épinière,  ni  dans  aucun  des  organes  thoraciques 
et  abdominaux,  qui  du  reste  étaient  parfaitement  conformés  ;  on 
apercevait  déjà  la  matière  grise  du  cerveau  ;  les  os  du  crâne  se 
touchaient  par  leurs  bords,  excepté  dans  leur  portion  correspon- 
dante aux  fontanelles  ;  les  poumons,  d'une  couleur  pâle,  recou- 
vraient en  partie  le  péricarde  ;  ils  étaient  crépilans  et  nageaient 
sur  l'eau  lorsqu'on  les  avait  séparés  du  cœur,  même  après  avoir 
été  comprimés  sous  ce  liquide;  ils  pesaient  35  gram.  7  centigr., 
c'est-à-dire  70  fois  moins  que  le  corps  environ  ;  le  canal  artériej, 
le  canal  veineux  et  le  trou  de  Botal  étaient  perméables  ;  le  dia- 
phragme était  légèrement  refoulé  vers  l'abdojnen  ;  l'estomac  était 
vide;  le  gros  intestin  contenait  beaucoup  de  méconiumd'un  brun 
verdâtre  ;  la  vessie  était  vide  ;  l'^rrière-faiîç:  semblait  être  dans 
Tétat  naturel.  * 

Nous  croyons  devoir  conclure  de  ce  qui  précède  :  1°  que  l'en- 
fant qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport  est  né  à  terme  ;  2**  qu'il  était 
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viable;  3«  quil  a  vécu  pendant  un  certain  temps;  4"  qu'il  a  suc 
combé  à  une  bémorrliagie  ombilicale,  résultat  de  l'omission  de  la 
ligature  du  cordon  ombilical  ;  5»  que  la  demoiselle  N.,  qui  avoue 
ne  pas  être  primipare,  ne  doit  être  excusée  d'avoir  omis  de  pra- 
tiquer cette  opération,  qu'autant  qu'il  sera  prouvé  qu'elle  a  perdu 
connaissance  peu  de  temps  après  l'accouchement,  ou  qu'elle  a 
été  dans  l'impossibilité  de  se  procurer  les  liens  nécessaires.  En 
ficri  de  quoi,  etc. 

Troiêième  rapport.  Nous  soussigné ,  etc.  Arrivé  dans  la  cham- 
bre, nous  avous  trouvé  la  demoiselle  X,  âgée  de  17  ans,  alitée , 
qui  nous  a  dit  être  accouchée  deux  jours  auparavant  d'un  enfant 
à  terme,  mort;  que  les  douleurs  d'enfantement  avaient  été  vives 
et  avaient  duré  pendant  cinq  heures  ;  qu'elle  accouchait  pour  la 
première  fois  et  qu'elle  n'avait  été  secourue  que  par  sa  femme 
de  chambre  qui  attestait  également  que  l'enfant  n'avait  donné 
aucun  signe  de  vie,  malgré  tout  ce  qu'elle  avait  pu  faire  pour  le 
ranimer.  Intarrogée  sur  les  moyens  qu  elle  avait  mis  en  usage 
pour  exciter  la  respiration  chez  le  nouveau-né,  elle  nous  a  ré- 
pondu avoir  fs^  des  frictions  sur  la  partie  antérieure  du  thorax, 
sur  l'épine  du  dos,  sur  la  paume  des  mains  et  sur  la  plante  des 
pieds,  avoir  parcouru  l'intérieur  de  la  bouche  avec  ses  doigts 
pour  enlever  les  mucosités,  et  avoir  insuffle'  de  Pair  de  bouche 
à  bouche. 

Nous  avons  d'abord  procédé  à  lexamen  de  la  femme  et  nous 
avons  reconnu. . . .  (On  parle  ici  de  l'état  des  mamelles,  de  la  peau 
et  des  muscles  de  l'abdomen,  de  l'utérus,  de  son  col,  des  parties . 
génitales,  des  tranchées  utérines,  de  la  bonne  ou  de  la  mau- 
vaise conformation  du  bassin,  de  l'écoulement  qui  se  fait  par  la 
vulve,  etc.  ;  je  me  bornerai  à  ce  simple  énoncé,  parce  que  déjà 
j'ai  donné  à  la  page  291  du  tome  P'  quelques  modèles  de  rapport 
sur  l'accouchement). 

D'où  il  résulte  que  la  demoiselle  X  est  accouchée  depuis  deux 
ou  trois  jours  environ . 

On  nous  a  présenté  le  cadavre  d'un  enfant  du  sexe  masculin  , 
enveloppé  de  linges  propres,  nullement  ensanglantés ,  et  prêt  à 
être  inhumé;  après  l'avoir  retiré  de  cette  enveloppe,  nous  avons 
reconnu  qu'il  était  froid,  et  long  de  50  centimètres,  qu'il  pe- 
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stit  3  kiloffi^me^t  qu^  |îi  |44e  était  gariuie4efibeYai^  a36ez  jiçngs 
et  oa  pràieatait  aiipuiie  fr^ce  4e  tmneur  à  &afî  &oiiw^t;  qpe  (^ 
lliofax  étajt  aplati^  la  cprdoa  ojnbjlipal  fr^U,  saps  to  mûû»4rp 
apparence  4e  ^mg  Uqmi^  lû  co^Dlé,  était  de  grosseur  ordir 
i^ne  ;  il  avait  été  Poupé  avec  m  îii^riiineiit;  trancbapt  à  9  £ep{jr 
«aètres  enyiroo  de  ^'abdomen  ;  en  effet,  la  section  était  \\$^  jtt 
miej  et  son  ifisertiqp  répondait  à-peu-près  à  la  moitié  du  corpi; 
près  de  son  extrémité  libre  ,  on  voyait  un  fil  doubla  disposé  ^ 
forme  de  Um  ?  l^  membres  étaient  flexibles,  et  les  ongles  par- 
faîtonent  formés  ;  hn  snrfiice  da  corp^i  recûDv^te  d'uD  eodwt  sé^ 
bacé  fort  épais,  était  pâle,  excepté  dass  la  ré^m  abdomnate 
qui  offrait  une  couleur  verl;e  ;  la  cadaTre  n^exbalait  «ne  odeur 
légèrement  fétide  que  dans  cette  région  (la  température  die  Tait- 
moc^ère  était  depuis  trois  jours  ^  environ  $<>  tberm.  centigr*)f 
répiderme  ne  se  détachait  ppint  ^  il  n'y  avait  ancupe  ^v9Gf^  d'ec^ 
ebymose  ni  d'autre  blessure,  comme  qn  s'en  est  assuré  en  exa- 
minant atteniivement  Vextérieur  du  corps  ^  en  pratiquant  da^ 
iacisions  profondes;  Textrémlté  inférieure  du  fémur  oftraitun 
^yau  osseux  à  sa  partie  postérieure.  »^ 

Couverture  dn  oadavre,  faite  suivait  les  r^les  4e  l'art,  a 
ppçmé  que  les  osdu  crâne  se  toucbaient  par  leurs' boeds,  exfifsib^ 
dans  les  fontanelles  $  que  la  matière  grise  du  oerveau  et  du  iierrr 
velet  était  formée  ;  que  Testomac  et  les  intestins  grêles  élaienl 
vides;  que  le  gros  intesitin  contenait  beaucoup  de  méconi«m 
vi^pd&tre;  que  la  vessie  rewifermait  uim  quaj»tité  notable^d'urmo^ 
que  le  diaphagme  était  refoulé  vers  la  poitrine  ;  que  les  poumons, 
d'un  rouge  brun,  quoique  )ûen  conformés,  étaient  assez  peu  dé* 
veloppés  pour  ne  recouvrir  le  péricarde  qu'en  partie,  qu'ilil 
çonien^ient  fort  pe^  de  sang^  et  ne  pesaient  que  32  gramme^, 
qu'ils  étalât  crépitans  dans  quelques-unes  de  leurs  parties  sefi- 
lement,  et  qu'ils  se  précipitaient  au  fond  de  l'eau  lorsqu'on  L^ 
plaçait  entiers  $ur  ce  liquide;  toutefois,  eu  les  coupant  en  plu- 
sieurs tranches,  on  voyait  quelques  petits  fragpoe^s  dtt  poumou 
droit,  dOQt  la  teiule  étaii  moins  fQUcée ,  nager  sur  l'eau ,  mifue 
a^rè^  avoir  été  (pooprimés  sous  e§  liquide;  le  canal  artériel,  1^ 
CMial  veineux  et  le  trou  d^  Kotal  éiiMent  pierméable#  ;  le  «œnr 
contepftîl  fort  fm 4#  sa««;  il  4tmt mff^ihk  du 4^^m^ 
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Ilrésiite^ce  qfsi  patéMe  i  i*  que  r-enfantipii  ArI  JesajetAt 
€e  rapport  eslaé  à  termes  2^  cpi'U  était  viaèle  ;  &""  queteutpcntt 
à  croire  qu'il  n*a  poiatresinné  :  en  dk^  la  sornatacûMi  de  quel* 
qileft  peiils  fragnens  da  pavmaa  ^rek,  qni  ne  'Conlienaenl;  q«'«i| 
petite  quantité  dé  sang ,  «dùacidaiit  avec  raplartissenent  4tt  tte» 
ras  «t  te  refoulent»!  du  diaphragme  en  haut,  paratt  ddpOTdm 
pkïiùi  de  rtnsuflation  aniftdelk  ^ue  de  4a  respiraticMi  ;  d'aataat 
witmx  cpm  te  poids  des  pemM»  H,  le  mppoct  entra  te  poiAi 
dacMps  et  celui  des  ppuMoiis  muni  i-peu-^rés  âels  qu'on  tes 
trauTO «envient dMi:  les^sfans  qui  n'ont  point  respiré;  h^  qm 
rim.  n'a«ponce4|tt'il  sok  mort  pendant  racoouchem^it,  ni  qu'JI 
ait  élë  tué  après  la  naissasceç  i^  qu'A  est  probaktement  moft 
dauB  l'utérus  peu  de  ^emps  avant  l'aceoiiobeniept.  Eu  foi  dt 
quoi)  etc. 

Quatrième  rapport.  Nous  soussigné ,  etc.  Arrivé  duM  te 
chambre,  on  nous  a  représenté  te  «adavre  d'un  enfant  du  «aie 
maisculin,  que  I'm  avait  trawé  mort  sur  la  vote  publique  ;  A  éiaAt 
renfermé  dans  un  espèce  de  «ac  en  toile  gi€se,  nultemunt  taeM  $ 
la  tète  était  enveloppée  d'un  teéguin  de  toile  communev  à  Texlé^ 
riuur  duquel  on  5M>jMftt  quelques  traoes  de  sang;  la  mii^ace  du 
corps  était  recouverte  d'une  chemise  de  pereate  ensaagtennéf 
sur  plusieurs  points,  «et  nottMunent  dans  la  pante  correspMh* 
dante  à  l'^xabilic  :  aucun  de  ces  objets  ne  portait  «i  chiftre  ut 
lettre. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite ,  et  nous  avons  reconnu  que 
l'enfant  était  encore  chaud,  fort  bien  oonfonné^longde  SI  tmtà** 
mètres,etdu  poids  de  3  kilogrammes  51â  grammes;  la  ptau,  d'un 
Uanctegèren^nt  jaiHiÀtPe,  n'exhale  ammne  odeur  fétide;  elle 
est  enduite  de  te  matière  sébacée  que  l'on  remarque  cbee  les  fàe 
tus  âgés  de  plus  de  sept  mois  ;  ette  oAre  içà  et  là  quelques  «utes 
de  sang  ;  te  lèoraK  est  bombé^  le  cordon  embUical,  inséré  a  ta 
partte  moyenne  du  corps,  est  long  d'environ  '^eentimèires,  iln^ 
point  Aéiri  et  Mprësente  auottue  ti«ce de  Mf^fure;  lOtt voit <iu'il 
a  jM  eoupé  #Mie  manière  nette  par  un  instrument  trancfaaoC'; 
te eerotum  retffcime  deux  tesvieutes^  tes  membres  sont  flesibtes^ 
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les  inférieurs  sont  plus  courts  que  les  supérieurs  ;  ils  ne  sont  le 
siège  d'aucune  lésion,  comme  on  s*en  assure  en  pratiquant  des 
incisions  profondes  :  Textrëmité  inférieure  et  postérieure  du  fé- 
mur offre  UH  noyau  osseux;  les  ongles  sont  bien  formés  et  re- 
couvrent l'extrémité  des  doigts  ;  la  tête  garnie  de  cheveux  noirs, 
longs  de 3  centim.  environ,  est  plus  colorée  que  les  autres  parties 
du  corps  :  on  voit  sur  le  front,  sur  le  côté  gauche  du  sourcil,  de 
la  paupière  supérieure  et  de  la  pommette  gauche^  des  contusions 
et  des  ecchymoses  d'un  rouge  brun,  de  forme  irrégulière,  longues 
de  5' millimètres  sur  4  millimètres  de  large;  Tpreille  gauche 
est  roiige,  contuse  et  ensanglantée  ;  les  yeux  sont  dans  Téts^  na- 
turel ,  excepté  que  la  conjonctive  gauche  est  rouge  ;  la  lèvre  su- 
périeure est  recouverte  d'une  matière  sanguinolente  qui  coule 
par  les  narines  ;  la  cavité  buccale  ne  contient  qu'une  quantité  peu 
notable  de  sang;  le  crâne  est  mou,  allongé  d'avant  en  arrière,  et 
fortement  déprimé  dans  les  régions  temporales ,  dont  les  pièces 
osseuses  sont  très  mobiles  :  on  ne  découvre  aucune  trace  de 
blessure  sur  les  autres  parties  du  corps. 

L'ouverture  du  cadavre,  faite  suivant  les  règles  de  l'art,  dé- 
montre que  les  vertèbres ,  les  ligamens  qui  les  unissent  et  les 
muscles  qui  les  recouvrent  sont  dans  Kétat  naturel  ;  qu'il  y  a  du 
sang  épanché  entre  le  canal  vertébral  et  la  dure-mère,  dans  toute 
rétendue  du  rachis  ;  que  la  moelle  épinière  n'est  le  siège  d'au- 
cime  altération  ;  qu'il  y  a  un  épanchement  considérable  de  sang 
liquide  et  coagulé  entre  la  peau  et  le  péricràne,  surtout  vers  les 
pariétaux,  qui  sont  fracturés  en  plusieurs  endroits;  on  remarque 
surtout  deux  fractures  anguleuses  sur  chaque  pariétal  qui  s'é- 
tendent l'une  de  la  bosse  pariétale  jusqu'à  l'os  frontal ,  et  l'autre 
du  même  point  à  la  suture  sagittale  ;  il  y  a  en  outre,  à  l'extrémité 
d'une  des  fractures  du  pariétal  gauche,  une  esquille  d'environ  un 
millimètre  :  le  périoste  est  déchiré  et  décollé  dans  toutes  les 
parties  fracturées  ;  la  partie  antérieure  gauche  du  coroual  est 
également  le  siège  d'une  fracture  anguleuse  avec  esquille  et  dé- 
collement du  périoste;  la  dure-mère  est  ecchymosée  dans  toute 
son  étendue,  et  notamment  aux  parties  correspondantes  aux  frac- 
tures :  une  quantité  considérable  de  sang,  en  grande  partie  coa- 
gulé, est  épanchée  entre  l'arachnoïde  et  la  dui*e-mère,  entrecette 
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même  membrane  et  la  pie-mère,  dans  les  anfractuosités  de  la 
face  supérieure  et  postérieure  des  hémisphères  cérébraux,  dans 
les  ventricules  latéraux,  à  la  base  du  crâne,  et  surtout  dans  les 
' cavités  moyennes  et  postérieures;  la  consistance  du  cerveau, 
dont  la  matière  grise  est  parfaitement  formée,  paraît  naturelle  ^ 
les  viscères  al^dominaux  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération; 
Testomac  et  les  intestins  griêles  ne  contiennent  que  des  mucosités, 
le  gros  intestin  renferme  beaucoup  de  méconium  d'un  brun  ver- 
dâtrej  la  vessie  est  remplie  d'urine;  les  poumons  recouvrent  en 
grande  partie  le  péricarde  ;  ils  sont  roses  et  crépitans  ;  ils  nagent 
sur  l'eau,  lors  même  qu'ils  sont  mis  sur  ce  liquide  avec  le  cœv; 
ils  n'offrent  aucune  trace  de  putréfaction,  et  leurs  Iragmens  sur** 
nagent  encore  après  avoir  été  long-temps  comprimés  sous  Teau^ 
on  en  retire  par  cette  expression  une  quantité  notable  de  sang 
rouge  et  de  mucosités  écumeuses;  ils  pèsent  97  gi*anQmes; 
c'est-à-dire  trente-six  fois  moins  que  le  corp^  ratier;  le  cœur 
est  dans  l'état  naturel  ;  le  canal  artériel,  le  canal  veineux  et  le  trou 
interoriculaire  (de  Botal)  sont  encore  perméables  $  le  diaphragme 
est  refoulé  vers  l'abdomen. 

'Ces  faiis  nous  permettent  de  conclure,  1**  que  l'enfant  dont  il 
s'agit  est  né  à  terme ,  2*"  qu'il  était  viable  ;  y  qu'il  a  vécu,  et  que 
probablement  il  est  venu  au  monde  en  présentant  la  tète  ,  les 
membres  et  le  siège  n'offrant  aucune  trace  d'infiltration  ni  de 
congestion;  4^  qu'il  est  mort  peu  de  temps  après  la  naissance; 
5*"  que  la  mort  n'a  eu  lieu  que  depuis  quelques  heures  ;  6**  que  les 
ecchymoses  ,  les  fractures  et  les  épanchemens  sanguins  ont  été 
faits  du  vivant  de  l'individu  ;  7^  que  la  mort  est  le  résultat  de  ces 
lésions,  qui  ne  paraissent  pas  devoir  être  attribuées  à  une  chute 
de  l'enfant  au  moment  de  la  naissance,  mais  qui  tiennent  plutôt 
à  des  violences  exercées  latéralement  sur  des  points  de  la  tète 
diamétralement  opposés  :  du  moins  c'est  ce  qui  semble  résulter 
de  la  situation,  de  la  forme,  de  la^ direction  et  du  rapport  des 
fractures  observées  au  crâne..  En  foi  de  quoi,  etc. 
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DE  UAVORTEMENT. 

En  médecine  légale,  on  entead  par  avor$emefU  Taccouche- 
ment  avant  terme  provoqué  avec  une  intention  criminelle ,  par 
des  alimens,  des  breuvages,  des  médicamens,  des  violences  ou 
par  tout  autre  moyen.  Voici  Tarticie  du  Code  pénal  à  ce  sujet  : 

«  Quiconque,  par  alimens ,  breuvages,  médicamens,  violences,  ou  par 
tout  autre  moyen,  aura  procuré  Tavortement  d'une  fenune  enceinte,  soit 
qu'elle  y  ait  consenti  ou  non,  sera  puni  de  la  réclusion. 

v(  La  même  peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se  sera  procuré 
Tavortement  à  elle-même,  ou  qui  aura  consenti  à  faire  usage  des  moyens 
à  elle  indiqués  ou  administrés  à  cet  effet,  si  l'avortement  s'en  est  suivi. 

ff  Les  médecins,  chirurgiens,  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les 
pharmaciens  qui  auront  indiqué  ou  administré  ces  moyens ,  seront  con- 
damnés à  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps,  dans  le  cas  où  Tavortement 
aurait  en  lieu  »  (Gode  pénal,  liv.  m,  art.  347)  (4). 

(i)  Je  pense  qu'il  serait  à  déôrer  que  le  pouvoir  législatif  exceplàl  oomiiiative* 
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11  réelle  des  <lis|M>sitioi}8  de  cet  article,  1*  qoe  les  anieiin»  de 
raitentai  4ont  il  s'agit  ne  peuvenit  être  poarsuhis  qu'aotai^t  qiie. 
l^avort^Etteiit  a  en  lieu  et  qu*il  a  é\éprodmt  àdeêtem;  quelquei 
coupable  <pie  «oit  Tliitentioi)  de  la  pereonne  qui  a  propo^  Tenir 
ploi  des  moyens  4iU  adoptifsj  ci  le  crime  n'a  pas  été  consomméi 
la  loi  n'autorise  point  les  poursuites  ;  T  qu'il  n'est  pas  népes^aire, 
que  le  produit  de  la  conception  soit  au  inoips  âgé  (jLç.  vingt  ser^ 
maines,  comme  l'indique  le  Code  de  Charles-Quint,  poi^r  que  le 
crime  puisse  être  établi  :  en  effet,  la  législation  actuelle  ne  fixe 
aucune  époque  ;  il  suffit  que  l'on  ait  pu  constater  l'ayortement  ; 
y"  que  la  culpabilité  est  plus  grande,  si  des  gens  de  l'art  indi- 
quent ou  administrent  des  moyens  capables  de  produire  l'avor- 
tement,  que  lorsque  la  femme  se  fait  avorter  elle-même  :  les 
motifs  de  cette  sévérité  ont  été  exposés  par  l'orateur  du  gouver- 
nement, qui  dit  :  «  Si  la  femme  ne  trouvait  pas  tant  de  facilité  à 
se  procurer  les  moyens  d'avortement,  la  crainte  d'exposer  sa 
propre  vie,  en  faisant  usage  de  médicamens  qu'elle  ne  connaî- 
trait pas,  l'obligerait  souvent  de  différer  son  crime,  et  elle  pour-' 
rait  ensuite  être  arrêtée  par  ses  remords  »  (Motifs  du  Code  pé- 
.  nal,  liv.  III,  tîl.  3,  chap.  l***)- 

Le  premier  et  le  second  paragraphe  de  l'article  S17  du  Code 
pénal  sont  rédigés  de  manière  à  pouvoir  être  fort  injustement 
interprétés,  et  il  importe  d'établir  que  tel  n'a  pas  été  le  but  du 
législateur  ;  en  effet,  il  est  absurde  d'appliquer  la  peine  de  la 
réclusion  à*  l'homme  de  Fart  qui,  pour  combattre  une  maladie 
aiguë  chez  une  femme  enceinte^  administre  des  médicamens  plus 
ou  moins  actifs  qui  déterminent  l'avorlement,  ou  bien  qui,  vou- 
lant empêcher  la  femme  d'avorter,  conseille  des  moyens  qu'il 
croyait  propres  à  prévenir  l'avortemenf,  et  qui,  contre  son  at- 
tente, produisent  un  effet  contraire  ;  il  en  est  de  même  du  cas  où 
une  femme  se  procure  l'avortement  sans  intention  de  le  faire, 
en  s'exposant  à  une  foule  de  causes  que  l'on  a  appelées  sponta- 
néesy  et  parmi  lesquelles  on  peut  ranger  les  odeurs  fortes,  les 
vêtemens  trop  serrés,  l'abus  des  alimens  iri-itans  et  des  liqueurs  ^ 

ment  des  cas  prévus  par  l'art.  317,  raocouchcraent  prématuré  artificiel  (vo/^* 
page  813). 
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e&mvÈféW  dâit6eF,-ré'sMl,  leè  cornet»  pted,  à  cbetalv  en  toitM^^ 
hStdhtttes^  6ic^ ,«  il  smS^  e«eore  imposslb)^  de  sOilpçMiiiér  to 

dtt#«Mé#ratori6mettraMr»itétë  h»  sHieè'd^âae  Fhte^  de<^iq^ 

eiH^Étë,  otf  s?^  le  âlidrdfnt,  iï  â^vait  pas  eir  Finf^ntion  dé  éorii-^ 
itetCfié  lin  ffariril  asïentiat,  où  !a  faculté  de  comprimer  un  pretofer 
mouvement  irréBécIiï  (i^.  Blessures).  Ne  serait-fl  pas  révoltant 
dé  condamner  â  lu.  peine  de  la  réclusion  un  acconcbeur  qtif, 
pour  sauver  la  mére^  dans  un  cas  de  convulsions  ou  dliémor- 
rbagîe  utérine,  procurerait  Tavortement  en  terminant  Taccouche* 
ment  à  une  époque  où  il  serait  difficile  de  supposer  que  le  fœltis 
pût  vivre  après  la  naissance? 

Mais  en  est-it  âe  ïnéme,  lorsqu'^un  bomme  de  f^rt  provoque 
Tavortement  d'une  femme  enceinte  qui  n'est  pa^  actuetlement 
en  danger  y  seulement  parce  qu'if  juge  le  bassin  assez  difforme 
pour  que  la  mort  de  la  mère  et  de  Tenfant  arrivent  nécessaire- 
ment si  Ton  attend  le  terme  de  l^accouchement  naturel  '^  Je  n'hé- 
sité pas  à  répondre  par  l'affirmative  ;  je  pense  que  non-seulement 
il  est  permis  dans  un  assez  grand  notnbre  de  cas  de  ce  genre  de 
provoquer  V accouchement  prématuré^  mais  qu'il  faut  le  pro- 
voquer dans  un  intérêt  de  conservation  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant  (/^.  ksoviTY^^it^T  provoqué  dans  l'intérêt  de  conser- 
vation  pour  la  mère  et  l'enfant^  page  313). 

Il  est  évident,. d'après  ce  qui  précède,  que  la  médecine  légale 
dait  présenter  peu  de  questions  dont  la  solution  soit  aussi  diffi- 
cile que  celle  de  l'avortement  ;  en  effet,  lors  même  que  le  corps 
^  délit  a'a  pas  été  soustrait,  que  l'on  a  pu  constater  l'exisleûce 
d'uft  avorton,  et  que  tout  porte  à  croire  que  celui-ci  appartient 
réellement  à  la  femme  (jue  Ton  soupçonne,  comment  reconnaître 
si  l'avortement  a  été  naturel  ou  provoqué,  et  dans  ce  dernier  cas, 
s'il  a  été  provoqué  dans  l'intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant  ?  Com- 
bien la  difficulté  ne  sera-t-elle  pas  augmentée,  s'il  n'est  plus  per- 
mis d'établir  que  l'avortement  a  eu  lieu,  soit  parce  qu'il  ne  reste 
plus  de  Traces  An  produit  de  la  conception,  soit  parce  que  1» 
femme  ne  présente  plus  l'ensemble  des  signes  qui  le  caratctè- 
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iriiP^V  U^lMm VjiMttr^  pm^rmtoi^MM  li^>i<rfMiANiMMi  M 
V^xoiMmtA  a'ttd^pliitAt  d'après  kB  V^wve«  téMiriiéÉteM 
qm&id'^rèakrii  conmiMawiesiniédieales  ;  Mm  fàoi^iièrii!  emajp 
M,  leoniHlifira  dk  le  docteur  Mare^ que  te  Ms  «ti  l»iff<)ii;  Ai  lâf 
feteme  pemcttraU  de^proMmp  |^  fâliérapAon*  dd  qvBekltMft^tiiië 
d«t  ofgaawgéniMn»^  cpi^  «uqren  fiéeaoiqiiè  dé  iatkê  avonor 

é^m  véAtitM  aaxs  aoivaiM»  :  i""  Y  4M**ti  eu^  MàrMmmtfi 
S»  L'aiû0rPement  a^PHl  été  wiÉùreh  eu  prmeqmi  dèMê  «inè 
inteniàm  offiminrih^  ^  £sé*4l  dèë  êOë  0e  Vmw^i&mfM 
dûiniÊ  être  prtwifnédmM  un  intétèi  de  eomefvmiôrtpom^ 
mère  et  fMfamt?WL'(wm4mden0  jimt^iéir^êitmaéem  pré^ 
temiéie^  la  fmrP  de  la  fémmU^  dam  tiÊ9t$em*ieende  nuineé 
amtTmi^eleurtéu4é'ehÈemif^9dmnmâ§ee>4rMté$9^ 

PtffuikiuB  i^Msf ton.  ¥u-t^(M  iam(mimèn$  ? 

1^  aalttUoftda  eetii8^<|aMit»,r<9|»se»»urV«giaiQ«ft  d»  la.femaw; 
eidii{wo^tttpiA»é4  ;»       .i .  \ 

JSfOmen  de  la  femtm^^  S^JI  «1^  forit^îffieiL&de  ^àmêûàtr  \ét 
silice»  él^m  ac«ottd^meAtài1^ai6.1imtj6ajdtiL  idiM;  après* qu'il 
a  m liett(^.  p«  Vlh du  i4i''')9  U  liQa«!()M^mdai»Mai|edè  rate»* 
nattre  raiVi»ri)a0i«Btyaaitoat  lorâquei^orttopicst  MfMdaédaas  les* 
praners  ji^ursûttdaasilerpreiniârea  aanmifiés  de  la  cattcepiieff  : 
kiB  cbaogeflieBs  occasiminés  âa«»  tea  organes  de  la  géaétatkm 
pat  la  Sortie  é'MBCOrpa  aasii  penvotanfaieÉx  sent  kiafifMréetafeles^ 
aittisis'aoconk*^^KiiadaD[èHfe  qn^e^Vexanen  de  la  hvm^f  ^«^ 
tatnoKMt  qiiSadtlIeii'esIpiaapriiBijflGNrQ^iM  présente  alicdnmoy«v 
eoÉclttatit  de  détenniner  aiYâMlte  dem  ptâfimn  «ois  t éveh» 
de  la  grossesse,  si  ravortement  a  en  lieu.  Dans  les  deux  j»^ 
mters  nota  de  la  grbssesse,  dit  Bésonneaast  à  qtà  Ytm  doit  une 
exdeHenie  dissertatkm  swr  Fa?orteitteBt^ihaiTive  qnsAqaefoi&qaw 
V(jànf  estexpalsé  en  entier  aaas  douté»r  et  saae  hémor^bagle  re*^ 
mi^^qdtlàles,  ^ttotqne  dans  tel  ptopart  des  eas  la  tsame  épmmt 
desfdottteur^  et  une  bémorrfaagîe  aeeoinpisiifnée  de  eaillot»,  s«r^ 
toiif  qusind  après  la  rupture  de£^nieMA>ranes,  ïeifâpffm  sort  isoM 
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du  pbK^ata  ;  aiMsi  les  femmes  cpoî^t  assez  MqaeiiMftebt  B^a^Féir 
eu  qVuft retard,  suivi  d'uo  retour  douloureux^  et  abondam  des 
neuslrues,  tandis  qu'elles  ont  réellement  avorté.  Heureuseneiit, 
il  est  e^ees6ivement  rare  que  le  médecin  soit  appelé  par  M 
tril^uiiilifx  pour  décider  si  Tavortement  a  en  Keu  avant  Je  txtÀ^ 
sièifoe'  mois^  leslemmes  qui  ont  le  de^ein^dte' se  faire>  avorter 
n'ayant  pas  encore  acquis  la  certitude  qu'elles  soient  enceimes. 

Les  signes  précurseurs,  concomitans  et  conséoitife  de  F^or- 
teiftent  qui  a  eu  lieu  depuis  le  troisième  jusqu'au  buitième  mdis 
delà  gestation,  sont  en  général  les  mêmes  que  ceux  deraecoucbe'* 
maijt;  ils  sont  d'autant  plus  marqués  que  le  terme  de  la  grosn 
sesse  est  plus  avancé:  ainsi^  pource  qui  concerne  les  s^^nes 
e^neomiUmê^  on  ^remarque  des  douleurs  qui  se  succèdent  rég««- 
Uèrement,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  les  unes  des  autres, 
et  &e  dirigcNM  âe4'omt»lic  vers  l'anus  \  l'orifice  de  Tuténis  se  ra- 
mollit et  se  dilate  graduellement  ;  les  membranes  proéminent 
pendant  I4  doul^r  ;  la.  poche  de^  eaux  se  fonae,  mais  elle  ne 
se  rompt  que  dans  les  cas  où  le  produit  de  la  conception  n'est 
pas  expulsé  eniïttitier,  ce  q«i  arrive  principalement  lorsqtie 
l'avortement  a  eu  lieu  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  grossesse. 
Si  cette  po^e  s'est  rompue^  l'eau  dé  l'amnios  sort  d'abord,  pliis 
lefœtus,le  délivrent  des  caillots filuB ou  moins  volumineux.  En 
général  les  douleurs  et  l'hémoirhagie  qui  atcomp^ignent  l'avor* 
tement  «ont  d'autant  plus  marquées  que  le  fœtus  est  plus  âgé,  et 
presque  t^Mijours  l'hémorrhagie  est  plus  ibrte  que  celle  qui  a^ 
lieu  dans  l'accouchement  à  terme.  Si  l'avortement  est  l'efifet  dé 
quelque  manœuvre  violente  qui  perce  les  membranes,  quelle  que 
soit  l'époque  de  la  grossesse,  l'eau  de  l'amnîos  s'écoule  prématu- 
rément, le  fœtus  est  quelquefois  expulsé  avec. ^SM^ilité,  mais  la 
sortie  de  l'arrière-faix  peut  occMionner  les  douleurs  les  plus 
atroces. 

La  plupart  des  signes  consécuiifg  dont  les  auteurs  ont  fait 
mention  sont  peu  propres  à  faire  reconnaître  si  l'avortement  a 
eu  lieu  :  les  femmes,  ont-Jls  dit,  éprouvent  des  frissons,  des 
tremblemens  aux  extrémités  :  qu^quefois  les  membres  abdomi- 
naux sont  enflés  ;  la  saillie  des  veines  sous-cutanées  disparîrft  j 
la  peau  se  décolore  ;  la  marche  est  vacillante  ;  il  y  a  des  lassi- 
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tudes  spontanées,  affaissement  et  diminution  presque  subite  des 
mamelles,  etc.  ;  ces  caractères  peuvent  manquer,  et  lorsqu'ils 
existent,  ils  dépendent  souvent  d'une  aulre  cause  que  de  Tavor- 
tement. 

Les  signes  consécutifs  les  plus  importans  sont  ceux  qui  se 
tirent,  comme  dans.  Taccouchement,  de  Tétatdes  parties  externes 
et  internes  de  la  génération ,  de  Tccoulement  qui  se  fsApar  la 
vulve,  de  la  peau  du  ventre  et  de  Texcréiion  laiteuse  -,  ainsi  le 
gonflement,  la  rougeur  de  la  vulve ,  la  dilatation  du  vagin,  les 
tranchées  utérines  et  les  douleurs  vagues  qui  vont  se  terminer 
vers  Tutérus,  dont  Torifice  est  plus  ou  moins  béant,  la  flaccidité 
et  les  rides  de  la  peau  de  Tabdomen,  Texcrétion  d'un  lait  plus  ou 
moins  aqueux,  la  fièvre  de  lait,  si  le  fœtus  élait  déjà  avancé,  et 
récoulement  des  lochies  ;  tels  sont  les  objets  auxquels  il  faut  avoir 
égard,  lorsqu'on  veut  faire  servir  l'examen  de  la  femme  à  la  solu- 
tion du  problème.  Je  ne  rappellerai  pas  ce  qui  a  été  dit  à  l'article 
Accouchement  ,  relativement  à  chsfcun  de  ces  caractères,  à  la 
valeur  qu'ils  peuvent  offrir,  etc.  {Foy.  p.  267  du  t.  i*')  ;  je  ferai 
seulement  remarquer,  pour  ce  qui  concerne  l'hémorrhagie  uté- 
rine, qu  elle  cesse  ordinairement  quelques  jours  après  l'avorte- 
ment,  à  moins  qu'il  n'y' ait  eu  des  accidens  particuliers;  qu'elle 
peut  ne  pas  avoir  lieu  lorsque  les  membranes,  ayant  été  percées 
sans  décoller  le  placenta,  le  fœtus  et  ses  enveloppes  déjà  flétris, 
viennent  à  se  détacher  insensiblement  de  la  face  interne  de  l'u- 
térus, et  qu'il  n'est  guère  possible  de  la  confondre  avec  le  flux 
menstruel,  chez  une  femme  saine  ,  parce  qu'elle  est  en  général 
plus  abondante  et  d'une  plus  longue  durée  ;  que  loin  de  ranimer 
les  fonctions,  elle  abat  les  forces,  et  qu'assez  ordinairement  le 
sang  est  sous  forme  de  caillols  plus  ou  moins  volumineux. 

On  ne  saurait  trop  recommander  d'avoir  recours  à  Ve-nsemble 
des  signes  dont  je  viens  de  parler  dans  le  paragraphe  précé- 
dent, lorsqu'on  cherche  à  décider  si  une  femme  est  avortée; 
aucun  d'eux,  pris  séparément,  ne  pourrait  suffire  ;  il  faut  aussi 
que  l'examen  de  la  personne  soupçonnée  ait  lieu  peu  de  jours 
après  Tavortement  ;  car  s'il  est  indispensable  d'agir  ainsi  quand 
on  veut  constater  l'accouchement  à  terme  ,  à  plus  forte  raison 
devra-t-on  le  faire  dans  les  cas  d'avortement,  où  les  traces  du 

II.  âO 
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jga^sa^  du  produit  de  la  poQjception  sont  $p  général  beaucoup 
Hfoins  ins|rauées.  Lors  mérne  que  les  perquisitions  ont  lieu  à  une 
é|)oque  favorable,  il  faut  user  (le  la  plus  grande  crrcqnspeetion, 
pour  ne  pas  rapporter  à  un  avorlement  récent  les  altérations 
souY^^lki  peu  sensibles  des  parties  géqitales,  de  la  peau  du  ven- 
tre^ etc.^  qui  dépendent  d'une  hydropisie ,  4e  la  suppression  des 
règles^des  hydatides  ,  d'un  accouchement  antérieur ,  etc. 
(/pot^HccoycHEMENT^  page  243  du  1. 1°').  Fodéré  fa^  observer 
aypc  raison  que  la  peau  de  Tabdomen  sera  ridée  et  plissée  chez 
une  ^emme  qijii  aura  déjà  été  mèr^^  et  qui  n'aura  qu'une  simple 
P^jCe  ^g  av9r|.ç^eQf,*  tandis  (|u'elle  sera  lisse  chez  une  autre 
g)^i  ;jpfia  pjacjçjp^e  pour  Ja  ppipièrie  f()is,  et  dont  ravorten^ent  aura 
^^éprfipppe. 

J^^q^^  4u  proçluif  e^puls^'.  On  4oit  surtout  s'atlacbep  dan§ 
\^  qi/L^Sfioû  4'avprteinei^t,  k  ppifpti^ter  1^  présence  de  l'avorton, 
ppp  ^\of:f  A  n^  rpste  plus  de  dpjijU^e.  L'p^amen  dont  il  ^'^\t  m 
pr^enxp  i^çji}pjç  $ijfflcttltç  fiu^i\d  le  fœtjis,  bipn  développé,  con- 
^fYie^s  lor^es  ;  m^is  s|  le  prodvfit  e^pf^lsé  est  un  epibrypn  en- 
cç«p  fprjt  ipm^j  fl  jç^t  f^cllfi  4e  ^^  ^pprenflre  si  }'m  f?'appprte 
pfts  l^  pliis  j^çd-ç  stjgpfjpp  ,  ^\  4,ç  li^  conft)i|dre  avec  un  caillo). 
4^  .s^g  pu  ^Vjec  j^np  prpductiofl  p^hpfo^icjiifp  développée  dan? 
l'^tpf up.  11  feiiu  ^ors  piaper  If^  pi^sç  ,çxpufsçp  dans  un  v^se  rempli 
diçaUi  ^y  projetejr^  plUsieiMr§rppx|§ç^  dp  ce  liquide,  à  l'aide  d'iine 
petite  serinjcuie,  ^nile  ,détachef  ctt  de  rfisspudre  les  caillots  dp 
Wflg  y  ^ou  4pit  wrtptu  se  garder  (Je  pompf ijper  ce^p  usasse  avçc 
^  tlQi^9  de  }a  rpnauer  ^yec  ujçi  ^prceau  dp  bois  ou  la  pointe 
4'jp  pouteau^  coiuipe  ou  up  Ip  pratjqffe  gjifp  frop  ;spuyent,  ces 
IpsMEUBuvres  exposi^aut  à  c^jéchir^  j^^^  objets  et  à  perdre  le  frv^t  de 
toutes  tes  recbprchps.  Il  faut  (ÏP  R}H§  s'aider  dp  j'insppctiou  ijoi- 
<^o^c4>pique,  etpourpoustaterlesp?irflictères  de  l'œuf  (/^oy.  1. 1", 
pag«  6i).  ¥pyoï^s  fliainteuapt  quels  ^pn^  le^  d|yprs  éfgts  sou§ 
Jesquete  ae  pr-é^^te  le  prpduit  de  la  concpptipu . 

Pendant;  Ips  quatre  premiers  mois  dp  la  gro^^s^p,  il  ^r|ye 
quelquefois  que  le  fœtuiç  ^vi  pnv^pppé  de  ses  mep^ane|s  pfi- 
tière^  ;  il  ne  s'agii.  alpr;^  que  d'ei^aipinpr  cptlps-pj,  4e,  k»  ippisef  ^ 
de  4étenniper  l'^ge  ^u  OM^yeu  de^^raclère»  iudîqiiéç  à  l^  giàge  69 
du  t.  i'""  (,Vof.  ^tt&sÂ  JRùbris  (bu  profimt  nh  h  ^mc^tiifm  7 
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page  2/i7  du  t.  i^).  Dans  certaines  circonstances  les  membranes 
se  vompenl  dans  les  premiers  mois,  lé  fœlus  et  le  plaoesta  se 
décomposent  et  sortent  sous  ferme  d'une  sanie  brimititei. et  fétide. 

Il  est  des  cas  où  après  la  mort  de  Tembryon  ou  du  fœtus  rien 
n'est  expulsé';  le  placenta  continue  de  s'accroître,  et  il  en  résulte 
ce  que  l'on  a  appelé  improprement  mole  de  génération  (Voy. 
Débris  du  produit  de  la  conception ,  p.  ^hl  du  tome  i**). 
Souvent  le  fœtus  naît  vivant  et  périt  peu  de  temps  après  ;  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  sortir  de  l'utérus,  quelques  jours  après  qu'il  a 
cessé  d'exister  :  dans  ces  deux  cas  il  est  aisé  de  le  reconnaître^ 

Il  arrive  aussi  fréquemment  qu'ayant  péri  à  une  époque  assez 
avancée  de  la  grossesse,  il  se  conserve  dans  l'utérus  jusqu'à  la  fin 
du  neuvième  mois  :  alors  il  offre  des  traces  d'une  décomposition 
particulière  que  j'ai  décrite  à  la  page  161  de  ce  volume. 

(^uand  le  produit  de  la  conception  a  été  expulsé,  le  médecin 
qui  en  fait  l'examen  doit  explorer  avec  soin  le  corps  de  l'enfant, 
voir  s'il  ne  porte  pas  des  traces  de  piqûres  résultant  de  Remploi 
dlnstrumensperforans  introduits  dans  l'utérus.  La  piqûre  la  plus 
simple  est  un  indice  d'une  grande  valeur,  attendu  que  l'action  des 
cjorps  vplriérans  est  portée  moins  sur  le  fœtus  que  sur  les  mem- 
branes; il  faut  aussi  constater  s'il  existe  autour  d'elle  une  ecchy- 
mose ;  car  celle-ci  démontre  que  la  blessure  a  été  faite  pendant 
la  vie. 

Dirai-je  avec  plusieurs  auteurs  qu'il  faut,  dans  certaines  cir- 
constances, avoir  égard  à  l'âge  de  la  femme,  pour  décider  si  le 
produit  expulsé  par  la  vulve  est  un  embryon,  un  débris  du  pro- 
duit de  la  conception,  une  concrétion  sanguine,  etc.  ;  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  admettrai-je  que,  parce  que  la  femme  ne  jouit 
ordinairement  plus  de  la  faculté  d'être  fécondée  lorsqu'elle  a  cessé 
d'être  réglée,  on  doive  éloigner  toute  idée  d'avorlement,  par  cela 
§eul  qu'elle  §e  trouve  dans  Tâge  de  retour  ?  Ce  serait  consacrer 
un  principe  erroné,  puisqu'on  a  vu  des  femmes  plus  que  sexagé- 
naires coîjicevoiret  accoucher  après  l'époque  critique;  la  décision 
apportée  par  Belloc  sur  une  femme  d'un  certain  âge  que  l'on 
croyait  être  avortée,  prouve  tout  au  plus  que  cet  auteur  eut  tort 
d'attacher  une  plus  grande  importance  à  Vâ^e  qu'à  la  nature  du 
produit  expulsé,  ipour  établir  que  l'avortement  n'avait  pas  eu  lieu. 


20. 
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Seconde  question.  L'avortement  a^t-il  été'  natttrel  ou 
provoqué  dans  une  intention  criminelle! 

L'homme  de  Fart  ne  parvient  à  fournir  au  magistrat  quelques 
données  satisfaisantes  pour  résoudre  ce  problème,  qu'en  exami- 
nant attentivemeat  Tépoque  à  laquelle  Tavortement  a  eu  lieu,  \e& 
causes  à  l'influence  desquelles  la  femme  a  été  soumise,  et  les 
marques  de  sévices  qui  peuvent  se  trouver  sur  le  corps  du  fœtus 
et  de  la  mère. 

Epoque  à  laquelle  favortement  a  eu  lieu.  Les  femmes 
peuvent  avorter  naturellement  à  toutes  les  époques  de  la  gros-* 
sesse  ;  cependant  l'avortement  naturel  est  beaucoup  plus  fréquent 
pendant  les  deux  premiers  mois  ;  tandis  que  celui  qui  est  provo- 
qué n'a  guère  lieu  que  plus  tard,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

Causes  déterminantes  de  tavortement.  On  doit  les  distin- 
guer en  prédisposantes  et  occasionnelles^  Les  unes  et  les  au- 
tres, prises  séparément,  peuvent  produire  l'avortement,  quoique 
souvent  celui-ci  soit  l'effet  de  leur  action  simultanée.  Les  causes 
prédisposantes  les  plus- remarquables  sont  :  la  trop  grande  ri- 
gidité des  fibres  du  corps  de  l'utérus,  l'excessive  sensibilité  et  la 
trop  grande  contractilité  de  cet  organe,  le  relâchement  du  col 
«térin,'  la  métrite  chronique,  le  squirrhe,  le  carcinome,  les  corps 
iibreux,  les  polypes  et  l'hydropisie  de  cet  organe,  la  présence  de 
plusieurs  fœtus,  un  état  particulier  de  l'atmisphère  pendant  le- 
quel les  avortemens  sont  épidémiques ,  la  pléthore,  le  tempéra- 
meni  sanguin  de  la  femme,  une  menstruation  abondante  irrégu- 
lière,  une  faiblesse  générale  produite  par  le  défaut  de  nourriture 
ou  par  toute  autre  cause,  un  état  cachectique,  plusieurs  maladies 
.comme  le  scorbut,  la  syphilis,  l'hystérie,  les  douleurs  néphré- 
tiques, etc.,  des  vices  de  conformation  du  rachis  et  du  bassin, 
une  disposition  héréditaire,  l'habitude  d'avorter,  les  veilles,  la 
compression  de  l'abdomen  par  des  vêtemens  étroits.  A  ces  causes 
il  faut  joindre  celles  qui  se  rapportent  au  produit  de  la  concep- 
Xion  :  ainsi  la  faiblesse  du  fœtus,  ses  maladies,  les  monstruosités, 
l'implantation  du  placenta  sur  le  col  de  l'utérus,  son  peu  d'adhé_ 
rence  à  la  surface  de  cet  organe,  son  état  squirrbeux ,  hydalique, 
anévrysmatique,  variqueux,  sa  petitesse  par  rapport  au  fœtus' 
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son  atrophie  ;  la  brièveté  oa  la  trop  grande  longueur  du  cordon 
ombilical,  son  entortillement  autour  du  cou  ou  d*un  membre,  ses 
adhérences ,  les  tumeurs  hyda tiques  et  autres  dont  il  peut  être 
le  siège;  la  ténuité  de  Tamnios  et  du  chorion,  Faccumulation 
d'un  fluide  séreux  entre  ces  deux  membranes  ;  la  trop  petite  ou 
la  trop  grande  quantité  d'eau  de  Tamnios. 

Les  causes  occasionnelles  sont  :  plusieurs  maladies  aiguës, 
et  surtout  Tinflammation  de  Tutérus  et  des  intestins ,  la  stran- 
gurie  et  les  convulsions  ;  les  passions  vives ,  Timpressioiï  des 
odeurs,  Tasphyxie,  le  coït  immodéré,  les  efforts,  les  secousses 
et  les  mouvemens  violens  :  ainsi  la  danse,  Texercice  à  cheval  ou 
en  voiture,  les  ris  ,  les  cris,  la  toux,  le  vomissement,  etc.  ;  les 
chutes,  les  coups  sur  les  lombes  ou  sur  Tabdomen,  les  mouve- 
mens convulsifs  du  fœWs,  la  rupture  du  cordon  ombilical  ou  des 
membranes  de  Tceuf;  eçfin  les  moyens  dits  ahortifs  ^  que  Ton 
peut  réduire  aux  suivans  :  la  saignée,  surtout  celle  du  pied,  les 
pédiluves,  les  vomitifs,  les  purgatifs  drastiques,  les  emména- 
gogues  actifs,  et  certaines  manœuvres  ayant  pour  objet  de  rom- 
pre liBs  membranes  qui  enveloppent  le  fœtus.  Ces  moyens,  qu'il 
serait  inutile  et  dangereux  d'exposer  en  détail,  parce  qu'il  n'est 
aucun  médecin  qui  ne  les  connaisse,  et  parce  que  la  malveillance 
pourrait s*en  emparer  pour  commettre  de  nouveaux  crimes,  sont 
loin  de  produire  constamment  l'effet  qu'on  en  attend  ;  ainsi,  pour 
ce  qui  concerne  la  saignée  ^  on  sait  que  des  femmes  sont  accou- 
chées à  terme  d'enfans  bien  portans,  quoiqu'elles  eussent  été 
saignées  du  bras  quarante-huit  et  même  quatre-vingt-dix  fois 
pendant  la  grossesse  (MauHceau)  ;  chez  d'autres  on  a  empêché 
l'avortement,  qui  était  imminent,  à  l'aide  de  la  même  saignée  ; 
une  femme  enceinte  fut  saignée  dix  fois  du  pied,  sans  avorter, 
dit  Mauriceau  (Observ.  6^^);  il  en  fut  de  même  d'une  autre  qui 
était  tombée  en  apoplexie,  et  qui  non-seulement  avait  été  saignée 
plusieurs  fois  du  bras  et  du  pied,  mais  qui  avait  pris  plusieurs 
vomitifs  {Observ,  258).  Toutefois  il  faut  avouer  que  la  saignée 
du  pied  et  l'application  des  sangsues  à  la  vulve  et  aux  extrémités 
inférieures  provoquent  quelquefois  l'avortement,  surtout  lors- 
qu'on en  fait  usage  à  contre-temps,  et  que  la  femme  est  déjà  af- 
faiblie :  l'observation  rapportée  par  Baudelocque,  à  la  page  551 
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du  tome  i(,  vient  à  Tappiii  de  cette  assertion  :  des  alimens  de 
facile  digestion,  administrés  avec  prudence,  dît  cet  auteur,  calmè- 
rent, au  septième  mpis  de  la  grossesse,  un  travail  que  Ton  ne  put 
rapporter  qu!àla  privation  absolue  de  toute  espèce  de  nourriture 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Les  pédiluves  sont  encore 
moins  actifs  que  les  saignées  du  pied^  et  la  science  fourmille  de 
faits  qui  attestent  leur  insu£Qsance  pour  déterminer  Tayortement 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  On  a  vu  remploi  des  vomitifs 
et  des  purgatifs  les  plus  acres  déterminer  chez  des  femmes  en- 
ceintes, des  superpurgations,  des  entérites,  des  péritonites,  des 
convulsions  et  même  ia  mort,  sans  qu'il  y  eût  avortement  :  on 
administré,  tous  les  jours,  pendant  la  grossesse,  des  niédicamens 
émétiques  et  purgatifs,  parce  qu'ils  sont  indiqués,  et  ton  ob- 
serve rarement  Taccident  dont  je  parie;  cependant  il  ne  tant 
pas  se  dissimuler  que  l'usage  întempestii  dé  ces  moyens  énergi- 
ques a  été  suivi  de  l'avoriemeiii,  chez  des  i'emmés  soumises  déjà 
à  l^influence  de  quelques-unes  des  fcauses  prédisposantes  ;  il  est 
même  arrivé  que  des  fausses  couches  ont  eu  lieu  après  l'adtoi- 
nisiration  d'un  laxatif,  tel  que  la  manne.  TouC  ce  qui  vient  d'être 
dit  à  l'occasion  des  vomitifs  et  des  purgatifs  peut  s'appliquer 
SLU\  emménagogues  ^  aux  diurétiques ^  ;aux  sudorifiqueSf  ei 
autres  médicamens  excitans  :  leur  danger  est  évident  dans  cerr 
tains  cas  \  leur  innocuité  çst  prouvée  par  une  foule  d'exemples, 
parmi  lesquels  je  rapporterai  les  suivans  : 

.  '  4^  Uri^  fëiflMe,  ^ùë  Vtn-M  dfbyâit^^fenoéiflté^  èfit  s&i^hécl  àf^lusiânf^ 
i«prise6|  et  fait  usage  deà  purgl^tifsf;  des  dittréti(^es  et  dm  sudoriûqueli  1^ 
plus  actifs,  dans  l'espoir  de  faire  cesser  une  douleur  sdatique  des  plus  ai-^ 
guës;  elle  accouche  d'un  enfant  robuste  et  à  terme  (Zacchias,  Qnœsiionum 
fùedico-legdtium  consilium  xxvi,  p.  40).  S*'  L 'huile  distillée  de  genièvre,* 
kdmiiiistYée  peridatié  vingt  jouté,  i  \à  dosé  âh  cent  goutte^,  ne  dèterhiiria 
pmi  d'héiAotrhagiëfy  et  H^éhrpêéhà  fias  la  féitirfiié  qui  6n  avait  lait  ultog^ 
d'accOueher  à  terme:  S"*  Une  ôîte.  groisse  de  sept  moisy  avala  une  pleine 
écuelle  de  vin  dans  laquelle  il  y  a^ait  une  forte  dose  de  sabine  en  poudre  : 
elle  éprouva  des  vomissemens  et  fut  très  incommodée  pendant  plus  de 
quinze  jours  ;  l'accouchement  n'eut  lieu  que  deux  mois  apréà  (Fodéré,  Méd, 
R^àhy  t.  rvr,  p.  43()j. 

Les  manœuvres  employées  pour  rompre  les  membranes  oii 
pour  agir  directement  sur  la  matrice,  telles  que  l'emploi  de  stylets 
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ou  d'aulrés  instrumens  aigus  et  de  pessairiès  enduits  aonguèîls 
irriiaus,  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  pratiquer  à  (^époque  de  la 
grossesse  où  l'on  cherche  à  détruire  le  fœtus  j  elles  ne  détermi- 
nent pas  toujours  ravoriement,  et  occasionnent  souvent  les  ac- 
cidens  les  plus  graves,  tels  que  des  métrîles  aigtiës  ou  chroni- 
ques, des  métrorihagies  graves,  des  carcinomes  de  l'iiiérus,  etc. 
Marques  de  sévices  qui  peuvent  se  trouver  sur  le  corps  de 
l'avorton  et  sur  les  organes  génitaux  de  la  mère.  Lorsque 
l*avortement  a  été.  la  suite  de  Tintroduction  dans  Tutérus  d*un 
instrument  qui  a  blessé  le  produit  de  la  conception,  on  peut  re- 
trouver des  traces  de  son  action  meurl^ière  sur  le  fœtus,  sur  les 
membranes  et  siir  les  organes  de  la  génération  de  fa  femme.  Les 
lisions  que  présentera  Tavorion,  dans  le  t^^  doiii  je  parle,  ayant 
été  décrites  à  Toccasion  de  l'infanticide,  je  renvoie  a  la  page  !i(>7, 
Ci  la  femmes  succombé,  Tetàtàe  la  matrice  indiquera  probable- 
ment qu'il  y  a  eu  expulsion  d^un  fœtus  j  le  col  ett'oHûcede  cet 
organe  pourront  être  le  siège  de  blessures  qui  ahoonceront  renl- 
ploi  d'un  instrument  plus  ou  moins  aigu  (/  .  une  observaliou  de 
ce  genre  communiquée  par  le  docteur  ïascheron  et  insérée  dans 
ie  n°  de  janvier  1834  des  Annales  dny^tènè). 

Applications  de  V ensemble  des  faits  et  des  principes  ^ul 
précèdent j  à  la  solution  de  la  deuxième  questto?i.  On  fera 
sur  l'avorton  les  mêmes  recherches  que  dans  le  cas  d'infanticide  : 
amsi  on  déterminera  quel  est  son  âge,  s'il  a  vécu  après  la  nais- 
sance, s'il  est  mort  dans  l'utérus  ou  ad  passage,  a  quelle  époque 
il  a  été  expulsé,  depuis  quand  il  est  mort,  s'il  présente  des  tracei^ 
non  équiyocjues  de  blessures  capables  d'expliquer  la  mort,  où  si 
celles-ci  ^e  seraient  pas  l'effet  de  son  immaturité  ou  de  quelques- 
unes  de^  maladies  qui  attaquent  souvent  le  nouveau-né  (f^oy. 
Infanticide).  Ici,  on  se  gardera  bien  de  confondre  la  rougeur 
de  la  peau  des  avortons  de  quatre  mois  et  demi  à  sept  mois  (^Foy.. 
p.  66  du  tome  i*')  avec  celle  qui  est  le  résultat  du  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  d'un  fœtus  mort  dans  l'utérus  :  dans  le  premier 
cas ,  on  n'observe  la  couleur  poiurpre  que  dans  certaines  parties 
du  corps,  et  elle  n'est  accompagnée  d'aucune  des  lésions  que  l'on 
remarque  chez  les  foetus  dont  j'ai  parlé  en  dernier  lieu. 
Relativement  à  la  femme,  on  tiendra  compte  de  l'époque  à  la- 
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quelle  Tavorteinent  a  eu  lieu,  des  chutes,  des  efforts  qu'elle  a  pu 
faire,  et  dés  autres  causes  à  Tinfluence  desquelles  elle  dit  avoir 
été  soumise,  de  son  tempérament,  des  médicamens  qui  ont  pu 
lui  être  administrés  pour  rétablir  le  cours  des  menstrues,  ou  dans 
un  autre  but  qu'on  ne  saurait  blâmer  ;  on  établira  peut-être  par 
ce  moyen  que  Tavortement  n'a  pas  été  criminel.  Si  elle  dit  avoir 
reçu  des  coups  sur  Tabdomen,  sur  les  lombes,  il  faudra  consta- 
ter s'il  y  a  des  ecchymoses,  si  les  actes  de  violence  ont  été  bien- 
tôt suivis  d'hémorrhagie  utérine,  ou  bien  si  les  causes  dont  je 
parle  ont  été  assez  légères  pour  ne  pas  troubler  le  cours  de  la 
grossesse  j  on  recherchera  si  Tavortement  n'aurait  pas  pu  êtie 
prévenu  malgré  l'action  Se  ces  causes,  au  moyen  des  saignées, 
du  repos,  etc. 

On  lit  dans  Belloc,  qu'une  femme  après  avoir  éprouvé  une  im- 
pulsion qui  l'avait  jetée  à  terre  en  pleine  rue,  avorta  d'un  fœtus 
mort,  qui  pouvait  avoir  environ  quatre  mois  ;  maïs  on  apprit 
qu'au  lieu  de  se  mettre  au  lit  immédiatement  après  l'accident,  ou 
au  moins  d'être  restée  tranquille,  ejle  avait  fait  une  course  de  près 
d'une  lieue  pour  aller  chercher  du  bois  d'un  poids  très  pesant  qu'elle 
avait  porté  chez  elle  ;  que  le  lendemain^  malgré  quelques douleui*s 
graves  qu'elle  disait  éprouver  aux  reins,  elle  était  encore  allée  à 
un  grand  quart  de  lieue  déchet  elle  pour  moissonner,  et  qu'à  son 
arrivée  elle  avait  été  forcée  de  se  mettre  au  lit,  où  elle  était,  et 
que  les  douleurs  de  l'accouchement  s'étaient  déclarées  franches 
vers  le  milieu  de  la  nuit  précédente.  Il  est  très  probable,  ajoute 
Belloc,  que  si  cette  femme  avait  appelé  du  secours  et  s'était  tenue 
tranquille,  elle  aurait  pu.éviter  cet  avortement. 

Si  tout  porte  à  croire  que  l'avortement  n'est  pas  la  suite  d'au- 
cune des  causes  indiquées  dans  le  paragraphe  précédent ,  on 
examinera  si  la  femme  n'a  point  caché  sa  grossesse  ;  si  elle  ne 
s'est  pas  informée  auprès  de  ses  amies,  ou  des  gens  de  l'art,  de 
l'efficacité  de  certains  moyens  propres  à  provoquer  des  pei:tes  ou 
à  se  faire  avorter  ;  si  elle  ne  s'est  point  livrée  sans  nécessité  à  des 
exercices  violens  et  dangereux  à  son  état  ;  si  elle  était  malade , 
faible,  oh  d'une  constitution  robuste;  si  elle  a  acheté  des  drogues 
ou  si  elle  les  a  fait  acheter  par  des  confldens  et  quelle  en  était  la 
dose  ;  si  elle  a  préparé  à  l'insu  de  tout  Je  monde  des  médicamens 
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composés  plus  ou  moins  actifs  ;  si  elle  a  fait  usage  de  pareils  mé- 
dicamens  sans  nécessité  et  sans  avoir  consulté  le  médecin  ;  si 
elle  a  caché  aux  personnes  qui  Tentouraient  les  douleurs  qu'elle 
aurait  pu  éprouver  par  Fusage  de  ces  moyens  énergiques,  ou 
bien  si  elle  s'est  plainte  ;  si  lorsque  rien  n'annonçait  qu'elle  dût 
être  malade,  elle  a  fait  des  préparatifs  qui  pourraient  faire  croire 
qu'elle  s'attendait  à  l'être  ;  si  elle  s'est  fait  saigner  secrètement 
et  à  plusieurs  reprises  par  diffërens  chirurgiens,  sans  dire  qu'elle 
ravaitdéjà  été  beaucoup  de  fois;  si  les  saignées  étaient  indiquées 
ou  nécessaires  :  si  elle  niait  avoir  été  saignée,  on  chercherait  sur 
le  trajet  des  veines,  sur  la  vulve  et  sur  les  cuisses,  s'il  n*y  a  point 
de  traces  récentes  de*  l'action  de  la  lancette  ou  de  sangsues  ;  on 
s'attacherait  aussi  à  reconnaître  si,  pour  faire  prendre  le  change, 
elle  n'a  pas  caché  l'hémorrhagie  qui  suit  favortement,  et  voulu 
rapporter  les  symptômes  qu'elle  éprouve  à  toute  autre  cause.  lï 
existe  encore  une  foule  de  considérations  qirî  n'échapperont  pas 
à  la  sagacité  du  magistrat,  et,  qui  permettent  quelquefois  de  dé- 
couvrir si  l'avortementa  été  provoqlié.  Je  ne  saurais  trop  recom* 
mander  en  terminant  cet  article,  combien  H  importe  d'examiner 
attentivement  si  les  médicamens  que  l'on  regarde  comme abortîft 
ont  été  conseillés  ou  employés  dans  une  intention  criminelle. 

Troisième  .QUESTION.  E$t'il  4^ê,  c€i^,,aù  Jam^t^Mnl  doivft 
être  pr4m>qué  dan»  un  intérêts  de  cof^frvijLtiQn  pour  ^a 
mère^t  l'enfant?  .  ,     ,  /  ,  .,.       v  *  .  ,     i 

La  questibn  qu'il  s'agit  de  résoudre  ici  «Btd'autant^plus  g^ve 
que  la  pinpan  ^es  accoucheurs  fran^ls ,  et  notamment  Baude-* 
locque,  ont  repoussé  jtfsque  dans  ces  derniers  temps,  je  dirai 
presque  avec  indignation,  l'idée  que  Thomme  de  l'art  dût  jamais 
recourir  à  Vaeceuchêment  prématuré  artificiel  y  persuadé 
qu'il  était  préférable  de  pratiquer  ropërsttiou  césarienne  et 
même  la  symphyséotomie  dans  toutes  les  drconstances  où  eel 
accouchement  prématuré  semblerait  iudfiquéi  Quelque  plausifotesi 
que  puissent  paraître  au  premier  abord  les  argumens  mis  e» 
avant  pour  appuyer  cette  doctrine,  je  n'hésite  pas  à  admettre 
qu'il  est  des  eat  ou  ^accouchement  prématuré  doit  être 
provoqué  dans  u/n  intérêt  de  conservation  pour  la  mère  et 
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t enfant,  Je  vaiis  constater  par  dés  laits  r'iitiiïte  àè  cette  pra- 
tique ;  j'indiquerai  ensuite  Jes  préceptes  qui  doivent  lui  servir 
de  règle,  et  je  réfuterai  les  oi)jeciioris  qui  ont  été  faîtes.  Ce  sujet 
ayant,  été  traité  ex  professa  dans  deux  exceileris  travaux  de 
lil.  Dezeimeris  et  de  M.  i?aul  Cubois,  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  d*<^n  donner  un  extrait  {voy.  article  Accouchement  A\xï)ic' 
iionnaire  de  medâeine,  ù\i  Répertoire  géne'ral,  en  30  vol., 
2*  édition,  et  iaihèse  sur  celte  question  :  Dans  lesdifférens  cas 
d'etroitesjte  du  baisin ,  que  convient-il  faire^  par  M.  Paul 
Pubois.  Paris,  183A).  . 

Faits  à  l appui  de  cette  pratique.  En  1756,  les  médecins 
les  plus  célèbres  de  Londres  se  prononcèrent  unanimement  en  fa- 
jïeur  de  raccouchenaenCprémaiuré  artificiel.,  ]\Iacauleyy  KeJJjy, 
Deumon,  Barlow,  MerrLman,  Marâhall  le  pratiquèrent  avec  des 
rfésultats  divejpsjet  l'opération  fut  souvent  suivie  <jie  succès.  Le- 
vacher  de  la  Feutrie  et  A.  Petit  paraissent  T^YPir.  eopseillée  en 
Frj^ce.  Dans  l'état  actuel jdç  la  sdepce,  en  ne  tenant  comp);e 
4U^  des  faits  publiés,,  l'on  doit  admettre  que  l'accouchement  pjré- 
Diaturé  avait  déja^  été  provoqué  127  fois  en  1834,  à  un  terme  où 
l'enfant  était  yiable.  Sur  les  127  feiames^  six  seulement  ont  suc- 
combé, deux  d'entre  elles  aux  difiScultés  extrêmes  du  travail,  trois 
aak  dulli^^dè^aChichëè  qftl  fufèht  èoiftîMiqtf^^  ôli 

d'aIfeèà,'etlâ«&'»i«'auiî>r1Sg^trirtie  Kydrôplàf fe  àecotuf^liée 
d'une  suffocation  tellement  violente,  qu'il  dè^èltl^  iàdi^ii^âble 
daiiecourir?»  raccûuehemeni}  jM^ématuré  artiftQÎ^L  Jl  résulte  de 
ee$>doflnée&r4^1'^<3eoualieiiieiït  provoqué  àréfft)q«6  o4  Telifaat 
esl  viaèler  ne  justifie  pas  les  craiÈtestf^agéf^^  qui  ont  été  ei^ 
primées  àcet  égard^.pour  le  soFt  âèA  femme»  quii'^ubiss^iit.cettQ 
Opératîap,  et-^Oj^ses  résultats,  .quaiit\à«Ués4ttiiioiliâ^  diffèrent 
à  peine  de  ceux  qui.  suivent  tout  aocoitchônùeni  un  pdu  long  ec 
pé^itile.  YQy^^u^  maîntenan(i  quelles  ont  été  le^  ((chances  pour 
le9(f)»fftiis.  Sur  74  casra&semUég?  p»r  ReisingerySO  eafs^s  sont 
laort^^és^  et  4&  s<>nt,0és,vivana^  J4  est  vrai  qile  de  ces  derniers^ 
S  (mi  sttccoimbé.  pea  d6  tenips  après  là  naissance^  et  que  le  sort 
ultérieur  dto  âl  swtres  n'a  pas  été  indt<)ué  par  les  obseFvatefuhii 
notais  ce  qui  parait  certain,  c'est  que  20  ûnt  été  conservés  ^  vie. 
Sur  3/i  autres  cas  observés  en  Allemagne  et  en  Hollande,  19  en- 
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ifàris  sont  nés  yivans  et  ont  continu^  de  vi^re,  6  sont  morts  pen- 
dant le  travail,  et  9  ont  peW  péii  d'heures  ou  peu  de  jours  après 
la  naissance,  bans  six  cas  d^accouchemen^  prématuré  provoqués 
par  Vervàno  [jànnàli  uriiversaii  d'Omodei,  1829),  cinq  en- 
fans  naquirent  vivans  et  onj  continué  de  vivre;  le  sixième  périt, 
mais  la  mère  était  primipare.  Ces  résultais,  tout  en  étant  moins 
favorables  pour  les  enfans  que  pour  les  mères,  ne  sont  pas  moins 
de  nature  à  démontrer  que  Taccouchement  provoqué  n'est  pas 
aussi  funeste  aux  enfans  qu'on  a  pu  le  croire ,  puisque  dans  les 
deux  ùers  des  cas  environ,  les  nouveau-nés  ont  vécu-  Or,  comme 
ieiii  îivec  raison  ]tt.  Dezeimeris,  e\islt^L-rl  une  umre  upcration 
iiidîqdëe  par  tin  degré  notable  de  réuécissomeiiL  du  bassin,  qui 
aiiraîi ^u  offrir  un  aussi  beau  résultai?  (^uôn  se  rappelle  que  sur 
qûàraiitè-et-ùne  observations  de  symphyséo<om(e  reçue  lliîes  par 
Bàûdelbcqué,  quatorze  ont  été  buivies  de  la  mort  de  la  mère,  et 
que  28  ënfans  ont  succombé  ;  gûf  sur  cent  dix  cas  d'opérations 
césariennes  pratiquées  depuis  1801  jusqu  eu  1832,  et  rassemblés 
par  Michaelis,  62  iemmes  sont  mort^f  vuigt-ncuf  tuî\ms  sont 
née  morts,  quatre  sont  nés  très  faibles,  et  Ton  ne  possède  aucun 
renseignement  sur  iù  autres;  d!e  sorte  que  cette  cruelle  ressource 
a  Ifaquellè  oii  a  sùrioàt  recours  dans  f'mtèrét  des  enfans,  leur  est 
éétilénicht  favorable  a-peii-près  comme  raccoudÈément.  provoque 
rést  à  ceux  qui  naisseAt  dans  les  cbnaitions  spéciales  qui  deier- 
niihent  a  y  recourir,  et  qu'elle  coûté  cependant  la  yièpi^esque 
àu3è  tirais  cinquièmes  des  teibmes  qiil  Tont  subie.  Si  l'on  con- 
sidère surtout^  que  dans  le  cas  dé  rétrécissement  du  bassin  aux- 
quels il  cbriviènl  d'appliquer  les  ressources  de  l'^lccoucliement 
prématuré  artificiel,  il  n  y  aurait  eu,  si  la  grossesse  lut  parvenue 
ài  son  terme,  d'autre  alternative  que  celle  de  la  crâniotomie  ou 
de  la  section  de  la  s^mpb^sè,  l'on  reconnaîtra  toiis  les  avantage^ 
que  Ton  peut  retirer  de  l'accouchement  provoqué  dans  les  cir-. 
constances  convenables. 

Préceptes  qui  doivent  servir  de  règle  dans  la  pratique 
de  i  accouchement  prémature'  iirtificiet.  Cet  accouchement 
ne  doit  être  pirovoqué^  l*"  que  lorscpie  l'tefanl  est  réeUemeii^ 
Viable,  e'e^-à-dire  fe^  le  ééptièttie  ttioi^  et  aéfttiî  de  là  gtm-^ 
sesse ,  à  une  époque  où  la  tète  dii  fœtus  à  acquis  un  voluibé 
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de  6  à  8  centimètres  ;  il  ne  s'agit  pas  ici ,  comme  on  voit ,.  de  la 
viabilité  déterminée  par  la  loi ,  qui  pour  ne  blesser  aucun  in- 
térêt ,  a  dû  tenir  compte  des  éventualités  même  les  plus  rares , 
mais  bien  de  la  viabilité  réelle,  qui  n'existe  guère  chez  la 
grande  majorité  des  fœtus  qu'au  terme  indiqué.  Il  imporïe  donc 
de  s'assurer  auiant  que  possible  depuis  combien  de  temps  la 
femme  est  enceinte ,  soit  en  examinant  l'époque  à  laquelle  les 
règles  ont  été  suspendues,  soit  en  étudiant  les  modifications 
éprouvées  par  l'utérus.  De  ces  deux  moyens,  le  premier,  d'une 
appréciation  plus  facile  et  plus  commode,  est  sans  contredit  celui 
qui  sera  le  plus  souvent  mis  en  usage.  Or,  l'expérience  démontre 
qu'une  erreur  de  quinze  jours  ou  de  plus  encore  est  souvent  pos- 
sible et  presque  toujours  lorsqu'on  se  trompe  c'est  en  portant 
trop  loin  l'époque  présumée  de  l'accouchement.  De  là  la  né-r 
cessité,  dans  ce  cas,  de  ne  provoquer  l'accouchement  qu'à 
une  époque  que  l'on  jugera  intermédiaire  entre  le  septième 
mois  et  demi  et  le  huitième ,  c'est-à-dire  au  commencement  de 
la'trènte-cinquième  semdne.  Un  autre  motif  qui  doit  encore 
engager  à  se  rapproche^)lutôt  de  la  fin  du  huitième  mois  que 
dé  la  fin  du  septième ,  consiste  en  ce  que  plus  on  approche  du 
terme  de  la  grossesse ,  plus  les  naissances  par  les  pieds ,  et  les 
fesses  sont  rares;  or,  tout  porte  à  croire  que  la  plupart  des 
enfans  qui  ont  succombé  jusqu'à  ce  jour  pendant  un  accouche- 
ment prématuré  provoqué  ne  sont  morts  que  parce  qu'ils  se  sont 
présentés  au  détroit  supérieur  par  l'extrémité  pelvienne,  ou 
même  par  une  région  du  tronc  (1). 

Admettrai-je  sans  restriction  avec  les  accoucheurs  allemands, 
qu'une  position  vicieuse  du  fœtus ,  et  même  comme  le  veut 
Meissner ,  qu'une  simple  incertitude  sur  cette  position  doive 
empêcher  d'avoir  recours  à  l'accouchement  prématuré  artificiel? 
Non  certes,  car  il  est  beaucoup  plus  difficile  qu'on  ne  pense,  à 
l'époque  à  laquelle  doit  être  tenté  cet  accouchement ,  de  distin- 

(1)  Sur  trente-trois  eufans  nés  au  commencement  de  la  trente-et-unième  semaine^ 
et  qui  vivaient  au  commeiicement  du  travail,  onze  sont  nés  par  l'extrémité  pel- 
vienne,  et  deux  ont  préMi^  Tépanle  ;  tandis  que  sur  soixan*  e-dix-sept  enfant  nés 
dans  la  trente-cinquième  et  la  trente-sixième  semaine,  onze  seulement  ont  présenté 
les  pieds  et  les  fesses,  et  un  répaule  gauche. 


Digitized  by  LjOOQIC 


-^  317  — 

guer  une  présentation  de  la  tête  d'une  présentation  du  pelvis. 
D'ailleurs,  tout  en  accordant  qu'une  version  rendue  alors  néces- 
saire par  une  présentation  du  tronc  serait  un  accident  flicheux, 
ne  sait*oi\  pas  que  ses  chances  sont  rares,  et  que  si  l'on  ne  pra- 
tique l'accouchement  prématuré,  même  dans  ces  cas  douteux,  il 
faudra  plus  tard  ,  si  la  grossesse  est  parvenue  à  son  terme,  se 
résigner  à  recevoir  un  enfant  mort ,  ou  à  pratiquer  la  crànioto- 
mie  qui  le  supposera  mort  et  le  mutilera ,  ou  une  opération  qui 
doit  mettre  en  danger  la  vie  de  la  mère ,  et  probablement  aussi 
la  sienne?  En  prenant  la  précaution  de  différer  la  provocation 
de  Taccouchement  jusqu'à  l'époque  fixée,  dit  M.  P.  Dubois,  on 
aura  fait  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  courir  les  chances 
d'une  présentation  favorable  ;  et  si  l'événement  ne  répond  pas  à 
cette  juste  espérance,  on  aura  pris  encore  le  parti  le  plus  con- 
venable. 

^^  Que  chez  Içs  femmes  dont  le  bassin  offre  un  espace  de 
6  à  8  centimètres  ;  en  effet,  la  réductibîlité  admissible  de  la 
téie  à  cette  époque  compensera  les  difiicultés  qui  pourraient 
résulter  de  la  trop  grande  exactitude  des  rapports  entre  la 
tête  et  le  bassin  et  des  frottemens  trop  intimes.  Mais  peut-on 
assigner  d'une  manière  aussi  rigoureuse  quelles  sont  les  dimen- 
sions du  bassin  qui  dispensent  les  accoucheurs  de  recourir  à 
cette  opération,  et  dirai- je  avec  Ritgen  et.Busch  que  l'on  doive 
y  renoncer  toutes  les   fois  que  le  bassin  aura  9  centim.  et 
demi,  parce  qu'alors  Fopération  devient  une  précaution  super- 
flue? Je  ne  le  pense  pas;  en  effet,  les  différences  que  l'on  re- 
marque à  cet  égard  sont  trop  grandes  pour  qu'on  puisse  indiquer 
quelque  chose  de  précis  ;   ne  sait-on  pas  qu'il  y  a  des  femmes 
dont  le  bassin  rétréci  ne  livre  passage  à  des  fœtus  à  terme  que 
lorsqu'on  a  perforé  le  crâne ,  et  cela  parce  que  ces  fœtus  sont 
très  volumineux^  tandis  que  d'autres,  dont  le  bassin  est  beaucoup 
plus  étroit,  accouchent  naturellement,  après  de  très  grands  ef- 
forts, il  est  vrai,  de  fœtus  morts  et  d'un  petit  volume?  Il  me 
semble  raisonnable  d'admettre  que  si  la  dimension  de  9  centim. 
et  demi  est  une  mesure  que  l'on  doit  considérer  en  général 
comme  pouvant  dispenser  de  recourir  à  l'accouchement  préma- 
turé, il  n'est  cependant  pas  impossible  qu'il  en  soit  autrement. 
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ii?  A  huit  mois  le  col  de  Futérus  offre  beaucoup  de  rigidité  et 
se  prête  bien  plus  difficilement  à  la  dilatation  dans  Taccouche- 
ment  prématuré  artificiel  qu'il  ne  le  fait  dans  Tavortement. 
Réponse,  Les  succès  obtenus  jusqu'à  ce  jour ,  et  relatés  à  la 
page  h\k  et  suivantes,  sont  de  nature  à  lever  tous  les  scrupules  à 
cet  égard. 

ô'*  Un  travail  provoqué  sera  difficile ,  lent,  et  pourra  se  pro- 
longer pendant  dix,  douze,  quinze  jours.  Reponêe,  Sur  34  cis 
d'accouchement  provoqué,  le  minimum  de  l'intervalle  entre  le 
moment  de  l'opération  et  la  terminaison.de  l'accouchement,  fut 
de  treize  heures  et  demies  le  maximum  fut  de  six  jours ^  et  il 
faut  bien  noter  que  le  travail  ne  dura  pas  tout  ce  temps,  mais  que 
le  début  avait  éprouvé  plus  ou  moins  de  retard  après  l'écoule- 
ment des  eaux;  et  l'on  sait  que  Kluge  a  proposé  une  méthode 
qui  pare  à  ce  dernier  inconvénient  et  qui  promet  des  résultats 
plus  avantageux  que  ceux  que  l'on  avait  obtenus  jusqu'alors. 

6^  Il  est  immoral  de  provoquer  l'accouchement.  Réponse.  On 
croira  difficilement  qu'il  soit  moins  convenable  de  solliciter  les 
conditions  que  la  nature  a  plusieurs  fois  accidentellement  pro- 
duites ou  grand  bénéfice  des  enfans  et  des  mères,  et  dont  l'art  a 
déjà  obtenu  de  nombreux  et  incontestables  avantages,  que  d'em- 
ployer le  forceps,  le  perce-crâne,  les  crochets  ou  le  bistouri,  dont 
l'action  a  presque  toujours  les  résultats  les  plus  graves,  dans  les 
circonstances  du  moins  auxquelles  doit  être  exclusivement  ap- 
pliqué l'accouchement  prématuré  artificiel. 

Je  terminerai  cet  article  en  invitant  les  accoucheurs,  dans  l'in- 
térêt de  leur  propre  réputation ,  à  ne  jamais  provoquer  l'accou- 
chement sans  avoir  préalablement  pris  le  conseil  d'un  autre 
accoucheur ,  et  sans  être  assistés  d'un  ou  de  plusieurs  de  leurs 
confrères.  La  méthode  à  suivre  dans  cette  pratique  me  parait 
être  celle  de  Kluge ,  qui  consiste  à  provoquer  les  contractions 
utérines  par  la  dilatation  lente  et  graduelle  de  l'orifice,  à  mé- 
nager les  membranes  aussi  long-temps  que  possible ,  et  à  con- 
server au  fœtus  les  ressources  naturelles  qui  le  soustraient  à 
l'action  immédiate  et  dangereuse  de  la  matrice  {Foy,  pour  plus 
de  détails  les  articles  cités  de  MM.  Dezeimeris  et  P.  Dubois). 
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Quatrième  question.  L'avortement  peut-il  être  simulé  ou 
prétexté  de  la  part  de  la  femmes  dans  l'intention  de  nuire 
à  autrui  y  et  surtout  d'obtenir  des  dommages-intérêts  ? 

Plusieurs  fois  déjà  les  tribunaux  ont  été  appelés  à  juger  des 
causes  de  ce  genre.  J*ai  indiqué,  en  parlant  des  maladies  simu- 
léesy  les  préceptes  généraux  qui  doivent  guider  le  médecin 
chargé  de  prononcer  sur  la  réalité  d'une  affection  que  Ton  peut 
feindre  ^  il  me  suffira  d'établir  ici  qu'il  faut  s'attacher  à  prouver 
que  l'avortement  a  eu  lieu,  et  qu'il  peut  dépendre  des  causes  al- 
léguées par  la  partie  plaignante. 

Il  est  des  auteurs  qui,  pour  compléter  Thistoire  médico-légale 
de  l'avortement,  ont-  cru  devoir  examiner  encore  si  le  fœtus 
était  vivant  au  moment  ou  ton  a  agi  sur  lui,  «  Si  les  abortifs, 
disent-ils,  n'avaient  été  mis  en  usage  que  quelques  jours  avant 
l'avortement,  et  si  la  mère  soutenait  qu'avant  leur  emploi  elle 
ne  sentait  déjà  plus  remuer  son  enfant,  l'humanité  et  la  pru- 
dence nous  dicteraient  de  ne  pencher  que  pour  l'opinion  la  plus 
favorable  à  l'accusée.  »  Je  ne  saurais  adopter  cette  manière  de 
voir  :  en  effet,  il  ne  suffit  pas,  pour  établir  la  mort  du  fœtus 
dans  l'utérus,  que  la  femme  avoue  ne  pas  avoir  senti  remuer 
l'enfant  depuis  plusieurs  jours  j  j'ajouterai  qu'il  n'existe  aucun 
signe  qui  puisse  faire  reconnaître  positivement  si  avant  l'ex- 
pulsion du  fœtus  il  était  vivant  ou  non  dans  l'utérus  ;  mais  lors 
même  qu'il  serait  prouvé  que  l'avorton  était  mort  au  moment  où 
l'on  à  agi  sur  lui ,  l'attentat  n'en  existerait  pas  moins ,  surtout  si 
les  moyens  abortifs  avaient  été  conseillés  par  un  homme  de  l'art 
ou  par  toute  autre  personne,  et  qu'ils  fussent  de  nature  à  expo- 
ser les  jours  de  la  mère.  Quelle  que  soit  l'indulgence  dont  je  croîs 
devoir  user  envers  les  femmes  qui  ne  me  paraissent  pas  évidem- 
ment coupables,  je  me  ferai  toujours  un  devoir  d^attaquer  le 
crime  et  d'empêcher  qu'il  ne  reste  impuni. 

RAPPORTS   SUR    l'aVORTEMENT. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné,  docteur  en  médecine,  etc. 
(7^.  p.  16  du  t.  I  pour  le  préambule).  Arrivé  dans  la  chambre, 
nous  avons  trouvé  la  dame  F.,  âgée  de  vingt-deux  ans,  alitée,  qui 
n.  SI 
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nous  a  dit  avoir  été  maltraitée  la  veille  par  le  sieur  X.,  qui  Tavai^ 
jetée  par  terre,  et  lui  avait  donné  deux  coups  de  pieds  au  ven- 
tre ;  qu'elle  avait  éprouvé  sur-le-champ  des  douleurs  dans  la 
région  de  la  matrice,  et  qu'au  moment  où  elle  envoyait  chercher 
DJQ  médecin,  elle  avait  fait  une  fausse  couche,  quatre  heures 
après  la  ahute^  eU0  sgouta  qu'elle  croyait  être  enceinte  d'environ 
deux  mois,  et  que  daus  ses  deux  grossesses  précédentes  elle 
s^yorta  sans  çausç  connue,  une  fois  au  troisièiie  mois,  et  l'autre 
ficus  vers  la  fin  du  cinquième. 

^Qus  avons  procédé  è  la  visite  de  la  femme,  et  nous  avcnis  re»- 
connu  au  milieu  de  la  fesse  gauche  une  ecchymose  d'un  ronge 
brun,  grande  cpmme  une  pièce  de  2  francs,  qui  paraissait 
av(ûr  été  faite  depuis  peu.  L'abdc^aoen,  la  &ce,  les  naeœbres,  etc., 
n'étaient  le  siège  d'aucune  contusion  apparente.  Les  grandes  el 
les  petites  lèvres  étaient  légèrement  gonflées;  en  introduisant  le 
doigt  dans  le  vagin,  on  voyait  que  l'orifice  de  l'utérus  était  dilaté 
et  un  peu  souple  :  le  volume  de  ce  viscère  paraissait  plus  grand 
que  dans»  l'état  naturel  ;  il  s'écoulait  par  la  vulve  une  asse«  grande 
quantité  de  sang  rouge  en  partie  liquide ,  en  partie  coagulé,  et  la 
fejuuoe  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  la  région  hypogas- 
trique.  Les  mamelles  semblaient  dans  l'état  naturel  )  la  peau 
était  chaude  et  sèche,  le  pouls  fréquent. 

Le  produit  expulsé,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  était  rouge  ; 
après  avoir  été  nus  dans  un  vase  plein  d'eau  et  y  avoir  projeté  à 
plusieurs  reprises  de  l'eau  à  l'aide  d'une  petite  seringue,  pour  ^ 
détacher  le  sang  qui  le  colorait,,  il  a  offert  les  caractères  sui- 
vans...  (On  indique  les  caractères  du  produit  de  la  conception  à 
deux  mpis  révolus  (JT.  p.  64  du  t.  r')- 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ee  qui  précède,  l""  que  la 
dame  F.  était  enceinte  d'environ  deux  mois  et  demi  ;  2^  qu'elle 
est  accoucbée  depuis  peu  ;  V  que  tout  en  admettant  chez  eUe 
une  grande  disposition  à  avorter,  il  est  probable  que  la  fausse 
couche  a  été  déterminée  par  la  chute  dont  elle  porte  encore  des 
marques,  ou  par  les  coups  de  pied,  s'il  est  vrai  qu'ils  aient  été 
donnés  }  h""  que  l'on  aurait  peut-être  prévenu  l'àvortement  en 
employant  la  saignée,  le  repos  absolu,  la  diète,  etc.  En  foi  de 
quoi,  etc. 
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J)euxiètM  rqfpQvt'  Nous  soussigné,  eic,  roqi^te,  «ic-,  pour 
constater  si  rayortemeût  de  mademoiseUe  ***,  Igée  de  dix-sept 
ans,  était  naturel  ou  provoqué,  etc.  Arrivé  d^s  1^  iGjipmM, 
nous  avons  trouvé  la  demoiseUe  **\  qui  nous  a  dit  é(re  accouchée 
\s^  Vieille  swsx;aiUfie  connue  ;  que  Teufant,  du  sexe  ipi^^i^ui^u  étail 
àgié  d'^pvirou  six  mois;  ^lu'elle  avait  coust^m^t  m\é  les^auses 
q^i  auraiem  pu  4éteraûn6r  une  fjaus^  «oucfte  ;  q^'aifts»  iài^  «e 
s'était  point  livrée  à  un  exercice  violent,  etc.  $  qiu'eUett'^vittt  ju*- 
mais  été  saignée,  ni  fait  appliquer  dis  sangsuias,  ui  pris  de  sub- 
stances éi^étiques  ou  4rajM.iques.  I^  ([^ommissiair#  de  police  qui 
uous  accmnpagnait  a  cru  devoir  Caire  des  r^Gherc)les  dans  une 
armoire  pu  il  a  ^r^uvé  d^x  petits  paquets  (eo»];^nanjtu0  mélaug^ 
que  nous  avons  reconnu  être  de  la  sabine  ^4e  la  ru<e.  La  4€«^ûi* 
selle  ''''''  9  paj'tt  surprise  de  cette  découve^Ni^ ,  et  nous  a  assuné 
n'avoir  poli^t  lait  usa^e  de  pareils  médicamens. 

^m&  avons  |>ro€édé  à  la  yisite,  M  nous  avons  constaté....  (On 
indique  ici  Ji'état  ,djes  parties  génitales,  de  l'ittérus,  de  la  pean  4e 
l>b(|pmeji,desjnameUbes,etiC.  F*  Aggouqh^iibkt,  p.  269  du  1. 1). 
Ou  v^yail:  à  la  sui'faae  interne  des  grandes  lèj^res,  environ  douze 
morsures  triangulaires  (scchymo^ées,  annonçant  d'une  manière 
non  équivoque  qu'un  nombre  égal  ^  sangsues  avait  été  récem-r- 
meuit  ^pliqué  ;  la  portion  de  peau  coirespondanlie  à  la  ^eine 
«Kédiadie  c^halique  et  à  la  veine  saphène  était  le  siège  de  cica- 
trices légères  qui  paraissaient  être  le  résuli^t  d^  saignées  t%\Mt 
depuis  peu.  Du  reste  la  fiile  ***  était  en  proie  à  d^s  douleui«  in- 
tolérables dans  la  région  hypogastrique  ;  la  peau  était  très 
chaude  et  acre,  le  pouls  excessivement  fréquent. 

Le  ca(layre  dp  Teijfa^t...  (Qn  décrit  ici  les .cara^tè^i^es  pi;oprej^ 
à  faire  connaître  que  le  fœtus  est  %é  de  sii^  mois  environ.  F.  p. 
67  du  t.  i).  On  remarquait  à  la  portion  de  la  peau  du  crâne  cor- 
respondant au  miUeu  de  la  suture  sagittale,  uneoaveriure  large 
d'enviroin  nn  lier  s  de  ligne,  dont  le  couleur  é^ait  ecchymose  :  en 
disséquait  attentivement  les  parliez  blessées,  il  était  aisé  de  re- 
connaître que  la  commissure  membraneuse  qui  unit  les  deux 
pariétaux  ainsi  que  la  dure  mère,  avait  été  percée  par  le  même 
instrument  ^ui  avait  blessé  la  peau  ;  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur était  ouvert,  et  Ton  voyait  à  la  surface  du  cerveau,  et  entre 

SI. 
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ses  deux  hémisphères,  un  épanchement  considérable  de  sang, 
en  grande  partie  liquide  ;  du  reste  le  cerveau,  le  cervelet  et  la 
moelle  épinièrè  n'étaient  le  siège  d'aucune  altération  ;  le  thorax 
était  aplati;  les  poumons,  d'un  très  petit  volume,  de  couleur 
rouge,  n'étaient  point  crépitans,  et  se  précipitaient  au  fond  de 
l'eau,  soit  qu'on  les  mît  stir  ce  liquide  entiers  ou  par  fragmens. 
Le  diaphragma  était  refoulé  vers  le  thorax  ;  les  viscères  abdo- 
minaux paraissaient  dans  l'état  naturel. 

L'arrière-faix  avait  été  soustrait. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure,  1"  que  mademoiselle*** 
est  accouchée  depuis  peu  ;  2°  que  le  fœtus,  âgé  d'environ  six 
mois  et  bien  constitué,  est  mort-né  ;  3**  que  tout  annonce  qu'il 
aurait  pu  vivre  s'il  avait  continué  à  se  développer  ;  4®  qu'il  a  été 
blessé  à  la  suture  sagittale  par  un  instrument  piquant  qui  a  pé- 
nétré  assez  avant  dans  l'Intérieur  du  crâne  pour  ouvrir  les.  parois 
du  sinus  longitudinal  supérieur  ;  5"^  que  cette  blessure  a  été  faite 
pendant  qu'il  était  ericore  vivant  ;  6"  que  c'est  à  elle  qu'il  faut  at- 
tribuer la  mort  j  T  qu'il  est  excessivement  probable  que  la 
fille  ***,  dont  les  récits  sont  évidemment  mensongers,  aprèsavoir 
essayé  inutilement  de  se  faire  avorter  au  moyen  de  la  sabine,  de 
la  rue  et  des  saignées',  aura  percé  ou  fait  percer  le  crâne  de  l'en-^ 
faut  pendant  qu'il  était  encore  dans  l'utérus;  $<*  qu'il  eût  été  pos- 
sible d'affîrmer  qu'il  en  a  était  ainsi,  si  les  membranes  n'eussent 
pas  été  soustraites,  parce  que  l'on  eût  pu  constater  si  elles  avaient 
été  lésées  à  la  partie  correspondante  à  la  suture  sagittale.  En 
foi  de  quoi,  etc.  , 

DE   l'exposition,    DE   LA   SDPPBESSION,   DE   LA   SUBSTITUTION  ET 
DE   LA  SUPPOSITION   DE   PART. 

L'^a?pon7«o7^c{^/>ar^  entraîne  souvent  la  mort  de  l'enfant  dé- 
laissé, et  doit  être  par  conséquent  considérée  comme  un  crime; 
j'aî  déjà  fait  connaître  les  articles  du  code  pénal  à  ce  sujet  {Foy. 
page  114).  Toutefois,  lorsqu'une  femme  est  accusée  d'avoir  ex- 
posé ou  fait  exposer  l'enfant  dont  elle  est  récemment  accouchée, 
elle  peut  s'excuser  en  disant  que  l'enfant  était  mort-né,  et  qu'elle 
a  préféré  l'abandonner  pour  ne  pas  compromettre  sa  réputation. 
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Les  tribunaux,  chargés  seuls  de  Texameu  d'une  foule  de  circon- 
stances qui  peuvent  atténuer  ou  aggrayer  le  crime,  sont  intéressés 
à  savoir,  1"*  si  effectivement  Fenfant  dont  il  s*agit  était  mort^né  ; 
2*"  dans  le  cas  où  il  aurait  vécu,  quelle  a  pu  être  Tinfluence  du 
milieu  dans  lequel  il  a  été  délaissé  ;  S""  jusqu'à  quel  point  le  défaut 
de  soins,  d'alimens,  de  vétemens,  etc.,  a  pu  contribuera  le  faire 
périr,  à  le  mutiler  ou  à  Testropier.  Une  autre  question  peut  en- 
core se  présenter  :  lorsqu'on  voit  tout-à-coup  disparaître  la  gros- 
sesse chez  une  femme  que  Ton  croyait  enceinte,  et  que,  d'une 
autre  part,  on  découvre  qu'un  enfanta  été  abandonné,  peut-on 
déterminer  que  celui-ci  appartient  à  la  femme  dont  il  s'agit,  et 
qu'il  a  été  exposé  par  elle  ou  par  son  ordre?  On  s'attachera, 
dans  ce  cas  difficile,  à  établir  qu'il  y  a  eu  grossesse  et  accouche- 
ment, que  celui-ci  est  récent  ou  ancien,  que  l'époque  à  laquelle 
l'enfant  est  né  correspond  ou  ne  correspond  pas  à  celle  où  l'ac- 
couchement a  eu  lieu  ;  questions  qui  ont  été  déjà  traitées  en  dé- 
tail ,  et  sur  lesquelles  il  serait  inutile  de  revenir.  Que,  si  tout 
portait  à  croire  que  la  femme  pourrait  être  la  mère  de  l'enfant 
délaissé,  il  ne  faudrait  pas  encore  conclure  que  l'exposition  de 
part  a  eu  lieu  :  ce  fait  ne  pourrait  ressortir  que  des, recherches 
ultérieures  tentées  par  le  magistrat. 

Suppression  de  part.  Elle  existe  lorsqu'une  femme  soustrait 
l'enfant  dont  elle  vient  d'accoucher,  et  le  cache  au  lieu  de  l'expo- 
ser sur  la  voie  publique. 

«  Les  coupables  d'enlèvement,  de  recelé  ou  de  suppression  d'un  enfant, 
de  sub^tution  d*un  enfanté  un  autre,  ou  de  supposition  d'un  enfanté  une 
femme  qui  ne  sera  pas  accoudiée,  seront  punis  de  )a  réclusion. 

a  La  même  peine  aura  lieu  contre  tous  ceux  qui,  étant  chargés  d'un  en- 
fant ne  le  représenteront  point  aux  personnes  qui  ont  droit  de  le  réclamer  » 
(Code  pénal,  art.  345). 

Ici  l'homme  de  l'art  doit  chercher  à  résoudre  les  mêmes  ques- 
tions que  dans  le  cas  d'exposition  de  part. 

Supposition  de  part.  Elle  a  lieu  lorsqu'une  femme  dit  être 
accouchée  d'un  enfant  qu'elle  n'a  point  porté  dans  son  sein,  ce 
qui  a  souvent  pour  but  d'introduire  un  étranger  dans  la  Camille, 
afin  de  cimnger  l'ordre  de  succession  établi  par  les  lois.  L'homme 
de  l'art  examinera  d'abord  si  la  {^mme  est  accouchée,  et,  en  cas 
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d'ëfflttttaiive,  si  raccotlchemefli  est  récent  et  si  Tenfant  qu'elle 
présente  lui  appartient,  c'est-à-dire  s'il  est  né  à-pea-près  à  l'é- 
poque où  l'ûccottchement  a  eu  lieu.  On  a  vu  des  fennnes  qu! 
étaient  accouchées  deux  on  trois  ans  auparavant,  sirtiuler  la  ^os- 
iesseètqttelques-unsdes  phénomènes  de  l'accoucheraent,  espé- 
tMî  que  le  médecin  qui  serait  chargé  de  les  visiter  prendrait  le 
change,  et  rapporterait  à  un  accouchement  récent  les  traces 
d'un  accDutîhement  ancien  ;  mais  il  est  impossible  de  se  mépren- 
dre  :  comment  simuler,  par  exemple,  l'écoulement  des  lochies,  iâ 
Ëèvliè  de  lait,  etc.  ?  D'autres,  qui  étaient  siérileê^  ottt  pousse 
Tàudaee  jusqu'à  supposer  qu'elles  venaient  d'acconcher,  tandhi 
qu'il  snifisait  éû  la  plus  légère  inspection  pour  prouver  qu'elles 
n'àvâiént  jamais  été  tnères.  Il  ëtt  est  qui,  étant  accouchées  plU- 
sieuis  années  auparavant,  ottt  supposé  un  nouvel  accouche- 
hient,  et  n^ont  pu  élrè  visitées  que  plusieurs  semaines  après, 
c*ëèt-â-dire  lorsqull  ëlait  imposèible  d'affirttier  qu'il  y  avait  eu 
oU  non  afccottchément  récent;  ce  cas,  plUs  épineux  que  leà 
autres ,  exigerait  que  l'on  examinât  attentivement  toutes  les 
drconstances  propres  à  jeter  quelque  jour  :  raccouchement 
a-t-il  été  naturel,  laborieux;  la  femme  a-t-elle  été  assistée  par 
des  gardes  ou  par  des  gens  de  Tart,  ou  bien  était-elle  seule  ;  a- 
t-elle  appelé  à  son  seiwurs  ;  eh  un  mot,  y  a-t-il  des  preuve^  tes- 
timoniales ;  la  femme  ^t-elle  âgée,  était-elle  t*églée  ;  le  mari 
est'-il  infirme,  etc.? 

Substitution  de  part.  On  peut  encore  supposer  qu'une  femme 
qui  vient  de  perdre  l'enfant  dont  elle  était  accouchée,  ou  qui  ac- 
couche d'un  enfant  dont  le  sexe  lui  déplaît,  le  remplace  par  un 
àttti^e.  L'hdmme  de  l'art  ne  parvient  à  éclairer  cette  question 
qu^en  prouvant,  dans  certaines  circonstances,  que  la  naissance 
de  l'enfant  ne  répond  pas  à  l'époque  où  l'accouchement  a  eu  lieu  ; 
d'Où  il  àult  tîue  soU  rapport  ne  peut  être  de  quelque  utilité  que 
lorsqu'on  examine  la  femme  peu  de  temps  aprèâ  l'accouchement, 
tî'est-à-dlre  lorsqu'il  est  encore  pehhis  de  juger  â-pèu-près  le 
Moment  oii  il  a  eu  lieu.  Dans  tout  autre  ca^,  le  tirimëne  peut 
d*êttkblîr  qufe  d'après  les  preuves  testimoniales. 
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1)E  L'ASPftYXiE. 

On  désigne  sous  le  noin  d'asphyxie  Tétat  de  mort  apparente 
prodliit  par  là  suspension  de  la  respiration,  quoique  d'après  son 
étymologie,  ce  mot  signifie  Tabsence  du  pouls  (de  «  pHvatif  et  de 
(Kpotiç  pouls).  L'asphyxie  peut  avoir  lieu  parce  que  tair  ne  pénè- 
tre pas  dans  les  poumons^  ou  parce  que  celui  qui  y  pénètre 
est  impropre  à  la  respiration  (1).  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  le 
sang  veinetix  n^étant  point  changé  en  sang  artériel  dans  le  pou- 
mon ,  tous  les  organes  reçoivent  du  sang  noir,  au  lieu  de  sang 
rouge,  et  finissent  par  ne  plus  exercer  leurs  fonctions  :  le  défaut 

(i)  Je  Ims  «biCraotioii  4e  fa^tioA  t>e6  gaz  délétèi^  aor  te  (untiumi,  ^^kttt  qu'Mte 
coDstitae  un  véritable  empoisonnement  [royez  tome  m). 
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d*aciion  du  cerveau  enlraiue  subitement  raDéaniissement  de  Tin- 
nervation  :  aussi  la  mort  qui  termine  souvent  Tasphyxie  doit-elle 
être  attribuée  au  contact  délétère  du  sang  veineux  et  à  la  cessa- 
lion  die  l'influence  cérébrale. 

Les  principales  causes  qui  empêchent  Tair  de  pénétrer  dans  les 
poumons  sont,  l'*  la  section  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle 
épinière,  qui  sert  de  conducteur,  d'intermédiaire  enire  la  moelle 
allongée  et  les  nerfs  affectés  à  la  dilatation  de  la  poitrine  ;  les 
fractures  de  la  même  portion  du  racbis,  la  liggture  des  nerfe 
phréniques,  etc.  ;  ces  blessures  déterminent  en  effet  la  paralysie 
de  tous  les  muscles  inspirateurs  ou  de  quelques-uns  d'entre 
eux,  suivant  le  point  qu'occupe  la  lésion  (1);  2""  la  section  des 
nerfs  pneumogastriques  au-dessus  du  laryngé  inférieur.  Legallois 
reconnut  le  premier  que  la  suffocation  prompte  qui  succède  chez 
certains  animaux  à  la  section  ou  à  la  ligature  des  pneumogas- 
triques, provenait  de  l'occlusion  de  laglo'tte.  M.  Magendie  expli- 
que le  resserrement  de  cette  ouverture  ^par  la  distribution  des 
nerfs  laryngés,  dont  le  supérieur  irait  aux  constricteurs  de  la 
glotte,  tandis  que  l'inférieur  présiderait  à  la  contraction  des 
muscles  destinés  à  opérer  la  déduction  des  cordes  vocales  ;  ces 
derniers,  paralysés  par  la  section  de  la  huitième  paire,  ne  pour- 
raient plus,  suivant  ce  physiologiste ,  contrebalancer  l'action 
spasmodique  du  muscle  arythénoîdien  qui  anime  le  laryngé  su- 
périeur. Cette  explication,  qui  avait  paru  satisfaisante,  fut  at- 
taquée avec  raison  il  y  a  quelques  années  :  c'est  en  effet  du  la- 
ryngé inférieur  et  non  du  supérieur  que  provient  le  nerf  princi- 
pal du  muscle  arythénoîdien,  et  M.  Berard  aîné  (Leçons  orales 
1832-1833)  a  montré  qu'il  n'était  pas  nécessaire  que  ce  mus- 
cle fût  contracté  spasmodiquement  pour  que  la  glotte  se  fermât 
pendant  l'inspiration.  Le  resserrement  de  la  glotte  a  lieu,  sur  le 
cadavre^  toutes  les  fois  qu'on  établit  un  courant  d'air  de  Texté- 
rienr  du  larynx  vers  la  trachée  ;  et  sur  le  vivant j  la  pression  at- 

(1)  Les  auteurs  rapportent  également  au  défaut  d'action  de  ces  muscles,  Vas^ 
phyxU  des  nouveau-nés^  et  les  asphyxies  par  ta  foudre  et  par  le  froid;  tout  porte  à 
croire  cependant  que  les  individus  qui  ont  été  foudroyés  ou  congelés,  ne  périssent 
pas  asphyxiés ,  mais  bien  que  leur  mort  doit  être  attribué*  à  la  cessation  soudaine 
de  rinfluence  nerveuse. 
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mospbérique  produit  le  même  résultat,  pendant  rinspiration  ^ 
lorsque  les  muscles  du  larynx  ont  été  paralysés  par  la  section  de 
la  huitième  paire  ;  3*»  la  paralysie  du  poumon^  résultat  de  la  sec- 
tion des  nerfs  pneumogastriques  :  dans  ce  cas,  la  mort  n'est  pas 
instantanée  :  pour  s'assurer  que  les  animaux  auxquels  on  a  prati- 
qué cette  opération  peuvent  périr  par  suite  de  la  J)aralysie  du 
poumon,  on  doit  leur  faire  préalablement  la  trachéotomie  :  au- 
trement ils  succomberaient  par  le  défaut  d'action  des  mus- 
cles dilatateurs  de  la  glotte  ;  /i°  des  obstacles,  placés  en  de- 
hors des  voies  aériennes,  les  comprimant  ets'opposant  à  leur 
dilatation;  ou  bien  dans  l'intérieur  de  ces  mêmes  voies,  les  ob- 
struant plus  ou  moins  complétement,.ou  siégeant  enfin  dans  leur 
épaisseur.  Une  double  plaie  pénétrante  de  poitrine,  avec  épanche- 
ment  d'air  dans  la  plèvre,  un  doubfe  hydrothorax,  une  force  mé- 
canique qui  empêcherait  la  dilatation  des  parois  thoraciques  et 
abdominales,  une  tumeur  anévrysmale,  un  gottre,un  phlegmon, 
un  corps  étranger  dans  l'œsophage,  une  corde,  un  lacet  compri- 
mant la  trachée ,  sont  les  causes  qu'il  faut  ranger  dans  la  pre- 
mière catégorie.  Les  corps  de  toute  nature  accidentellement  in- 
troduits dans  les  voies  respiratoires,  appartiennent  à  la  seconde  : 
celles  de  la  troisième  sont  le  développement  énorme  que  peu- 
vent acquérir  les  amygdales,  l'œdème  delà  glotte,  des  poly- 
pes, etc.  ;  6°  le  séjour  dans  le  vide  ou  dans  l'eau. 

Je  me  garderai  bien  de  placer  ici,  comme  Ta  fait  M.  Devergie,  le 
tableau  général  de  l'asphyxie;  je  n'exposerai  pas  non  plus  les  théo- 
ries de  Muller,  de  Goodwin  et  de  Bichat  sur  l'asphyxie,  ces  objets 
n'étant  pas  du  ressort  de  la  médecine  légale  et  ne  devant  par  con- 
séquent pas  m'occuper.  Je  ne  traiterai  pas  davantage  des  moyens 
propres  à  ramener  à  la  santé  une  personne  asphyxiée  ;  c'est  dans 
les  ouvrages  de  pathologie  qu'ils  doivent  être  exposés.  Depuis 
quand  la  médecine  légale  a-t-elle  eu  pour  but  le  traitement  des 
maladies? 

DE   l'asphyxie   par  SUBMERSION. 

L'histoire  médico-légale  de  l'asphyxie  par  submersion  com- 
prend les  deux  questions  suivantes  :  —  L'individu  que  l'on  trouve 
noyé  était-il  vivant  au  moment  de  son  immersion  dans  Feau?  S'il 
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pétait  vîyafit»  est-ii  tombe  dans  Teau  par  aocldail,  s'y  est^l  préêi- 
jpité,  ou  bien  a-t-U  été  noyé  par  une  main  homicide?  Avant  de 
chercher  à  résoudre  ces  problèmes,  il  ne  sera  pas  inutile  de  jeter 
uncoup-d'œil  sur  la  cauMe  de  la  mort  desnoye's^  que  Ton  a  lour- 
à-tour  rapportée  à  Fintroduction  de  l'eau  dans  Testomac,  à  l'abais- 
sement de  répiglotte  qui  ferme  exactement  la.  glotte  et  empêche 
l'air  contenu  dans  les  poumoni^  d'en  sortir,  à  l'affaissement  des 
poumons,  à  l'entrée  de  Teau  dans  les  ramifications  bronchiques, 
et  à  la  violation  de  l'air  renfermé  dans  la  poitrine. 

Introduction  de  Veau  dan$  Veêtomao.  On  ne  saurait  attri* 
buer  la  mort  des  noyés  à  la  déglutition  du  liquide  et  à  son  accu^ 
mulation  dans  l'estomac,  quoiqu'il  soit  avéré  que  cette  déglutition 
a  lieu  le  plus  souvent;  que  peuvent,  en  effet,  pour  déterminer  la 
ttort  quelques  grammes,  500  ou  1000  grammes  d'eau  ^valée  pen- 
dant IsT  submersion  ? 

AhaUtement  de  Vépiglotte,  Détharding  pensait  que  l'épi- 
glotte  abaissée  sur  le  larynx,  chez  les  submergés ,  s'opposait  à 
l'introduction  de  l'air  dans  les  poumons  et  à  l'expulsion  de  celui 
qui  y  était  d^à  (De  modo  êuhi9eniendi  êubmenif  per  làryn» 
gotomiam).  Mais  Tépiglotte  ne  peut  être  appliquée  sur  le  la- 
rynx, à  moins  que  la  langue  ne  soit  déprimée;  en  outre  il 
n'existe  pas  de  faisceaux  musculaires  assez  forts  pour  entraîner 
ainsi  isolément  l'épiglotte. 

Aifaistemené  des  poum^njf.  Coleman,  Sprengel,  etc.,  ont 
cru  que  les  poumons  affaissés ,  après  avoir  expulsé  Tair  quils 
contenaient,  refusaient  le  passage  au  sang  qui  s'accumulait  dans 
les  cavités  droites  du  cœur.  Mais  on  sait  que  les  flexuosités  des 
vaisseaux  n'empêchent  pas  le  cours  du  sang,  que  la  circu- 
lation continue  pendant  toutes  les  asphyxies.  Les  expériences 
de  Bichat  à  ce  sujet  sont  généralement  connues,  et  quoique  ce 
physiologiste  ait  exagéré  peut-être  la  perméabilité  du  poumon 
pendant  l'asphyxie,  comme  tendent  à  le  faire  croire  les  recher- 
ches du  docteur  Kay  ^  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  circula- 
tion n'est  pas  complètement  interrompue.  Nous  avons  vu  que  les 
aatmaux  qui  se  noient  dilatent  leurs  poumons  par  intervalles. 

Entrée  de  l'eau  dans  les  ràmifieatiohê  bronchiques , 
Quoiqu'il  soit  avéré  i(«e  dans  beaucoup  de  cas  de  submersion, 
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on ne  trouve  de  Teau  m  dans  là  trachée-artèt^^  ni  dans  let  rami" 
fications  bronchiques  des  cadavres  submergés ,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'une  certaine  quantité  de  liquide  pénètre  dans  les 
voies  aériennes  de  presque  tous  les  animaux  qui  se  noient.  Je 
tâcherai  de  faire  concevoir  ailleurs  comment  Teau  qui  a  pénétré 
dans  les  bronches  peut  en  quelque  sorte  disparaître  :  pour  le 
moment  je  me  bornerai  à  traiter  la  question  de  savoir  si  Von  peut 
considérer  comme  cause  de  la  mort  des  submergés  le  liquide 
qui  pénètre  dans  les  poumons,  Gardanne,  Varnier,  GoodwyH, 
après  avoir  introduit  par  une  incision  faite  à  la  trachée-artère 
des  chiens^  des  lapins^  etc.^  quatre  fois  plus  d'eau  qu'il  h'en  pé- 
nètre par  la  submersion,  ont  vu  que  la  respiration  était  d'abord 
acoélérée ,  puis  ralentie  ;  que  les  animaux  étaient  incommodés 
et  abattus,  mais  qu'ils  ne  tardaient  pas  à  se  rétablir,  ce  qui  leur 
a  fait  penser  que  la  mort  n'était  pas  le  résultat  de  l'intromission 
de  l'eau  dans  les  poumons.  Il  est  aisé  de  voir  que  les  ànimaut 
sofimis  à  ces  expériences,  ayant  la  faculté  de  respirer,  n'étaietil 
point  placés  dans  les  mêmes  circonstances  que  ceux  qui  sont 
plongés  dans  l'eau ,  et  que  la  conséquente  tirée  par  les  expert- 
ment*ateurs  n'est  point  rigoureuse. 

Fieiati^n  de  l'air  renferme*  dans  la  poitrine.  La  cause 
de  la  mort  des  individus  qui  périssent  submergés,  consiste  véri- 
tablement dans  l'altération  qu'éprouve  l'air  contenu  dans  les 
poumons.  Cette  opinion  émise  par  Macqner  {Diet.  de  chini.j 
tome  II*,  p»  278),  n'est  plus  douteuse  depuis  les  travailx  du  doc- 
teur Berger  {Dissertation  inaugurale  soutenue  à  la  faculté 
de  Paris  le  ib  therini^r  an  xiii).  Presque  tous  les  animaux 
que  l'on  a  noyés,  dit  ce  médecin  ^  rendent  au  bout  d'une  minute 
et  demie  de  séjour  dans  l'eau,  l'air  contenu  dans  la  poitrine,  et 
nieurent ,  ce  qui  fait  croire  à  l'action  d'une  cause  constamment 
la  même,  et  agissant  dans  tous  les  cas  :  cette  cause,  c'est  le  degré 
de  viciation  de  l'air  :  on  trouve  par  l'analyse  de  l'air  expulsé  de 
la  poitrbie  des  noyés  qu'au  lieU  de  renfermer  vingt-ët-une  partiel 
d'oxygène^  il  n'en  contient^  terme  moyen,  qtie  quatre  à  cinq  pai*- 
ties  :  o^  telle  est  à-peu-près  la  composition  de  l'air  des  cloches 
vidé  par  les  animaux  qui  ont  péri  asphyxiés  paf  défaut  de  fe* 
noaveUtmem  d'air«  On  voit  que  dans  ces  eas,  le  dang  iraveisàiit 
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le  poujnoD  revient  noir  dans  Toreillette  gauche,  et  qu*étant  lancé 
par  le  ventricule  aortique,  il  aborde  les  organes  dépourvu' des 
propriétés  nécessaires  à  l'entretien  de  leur  vitalité.  On  conçoit 
aussi  dès-lors  comment  la  suspension  complète  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  pendant  la  syncope  peuvent  dérober  Tindi- 
vidu  submergé  aux  dangers  de  Fasphyxie.  . 

Long-temps  avant  les  recherches  dont  je  viens  de  parler,  le 
docteur  Desgranges  de  Lyx)n,  avait  établi  avec  Pouteau  et  quel- 
ques autres  auteurs,  que  les  noyés  périssaient  de  deux  manières 
différentes  :  chez  les  uns  il  y  avait  asphyxie  nervettêe,  sans 
matière  y  par  de'faillafice  syncopale^  tandis  que  chez  les 
autres  Tasphyxie  était  avec  matière  par  suffocation^  par  en- 
gouement. Quelques  années  plus  tard  Marc  crut  devoir  wip- 
porter  la  cause  de  la  mort  des  noyés  aux  quatre  chefs  sui* 
vans  :  1**  Asphyxie  de  submersion  avec  matière  par  suffo- 
cation ou  par  engouement  :  dans  cette  cause  de  mort,  qui  est 
la  plus  commune,  on  considère  l'eau  introduite  dans  la  trachée- 
artère  comme  une  cloison  qui  empêche  1-air  d'arriver  aux  pou- 
mons ;  T  Asphyxie  de  submersion,  sans  engouement,  ner^ 
veuse  ;  l'individu  tombe  en  syncope ,  immédiatement  fivant 
d'entrer  dans  l'eau,  ou  dans  le  même  moment  ;  la  syncope,  qui 
finit  par  devenir  mortelle,  suppose  la  préexistence  du  danger  et 
une  prédisposition  nerveuse  :  aussi  l'observe-t-on  principale- 
ment chez  les  femmes  hystériques,  à  l'époque  critique  :  elle  est 
beaucoup  plus  .rare  que  la  suivante  ;  3°  Asphyxie  de  submer- 
sion sans  engouement  par  congestion  cérébrale  :  les  causes 
qui  la  déterminent  sont  une  températ^e  très  froide,  une  chute 
violente  sur  la  tête,  une  constitution  apoplectique,  l'ivresse,  la 
colère ,  la  plénitude  de  l'estomac ,  la  compression  du  cou  par 
des  cravates  ou  par  d^autres  liens;  4**  Asphyxie  de  sub- 
mersion mixte  :  chez  la  plupart  des  submergés^  dit  Marc, 
l'asphyxie  de  submersion  avec  engouement  se  complique  avec 
l'apoplexie  par  congestion  cérébrale  :  la  suffocation  et  l'apo- 
plexie peuvent ,  selon  les  circonstances ,  devenir  récipro- 
quement cause  essentielle  ou  cause  aggravante  de  la  mort 
(Mémoire  sur  les  m,oyens  de  constater  la  mort  par  sub- 
mersion, 1808);  ô"*  il  ne* serait  pas  impossible,  en  outre,  que 
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certains  noyés  périssent  par  suite  d'une  commotion  cérébrale. 
J'admettrai  volontiers  avec  Marc,  que  l'on  peut  ranger  les 
noyés  en  plusieurs  groupes  différens,  en  ayant  égard  à  l'état 
de  l'individu  avant  la  submersion  ^  aux  circonstances  qui  ont 
précédé  celle-ci,  à  la  congestion  des  vaisseaux  cérébraux,  etc.; 
mais  je  ne  crois  pas  devoir  considérer  autrement  que  comme 
une  syncope  ce  qu'il  désigne  sous  le  nom  A'asphyxie  de  êuh^ 
mertion  sans  engouement;  Vasphyxie  de  submersion  sans 
engouement  par  congestion  cérébrale  n'est  autre  chose 
qu'une  sorte  d'apoplexie ,  et  ne  me  semble  pas  aussi  fréquente 
que  Marc  paraît  le  croire  ;  enfin  pour  ce  qui  concerne  Vas- 
phyxie  de  submersion  mixte^  que  ce  médecin  regarde  conmie 
la  plus  ordinaire,  je  pense  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  puisqu'on  ne 
trouve  sur  la  plupart  des  cadavres  des  submergés  qu'une  légère 
congestion  des  vaisseaux  cérébraux,  pas  plus  notable  que  celle 
que  l'on  observe  sur  les  cadavres  d'individus  qui  ont  succombé  à 
toute  autre  affection. 

PREMIÈRE   QUESTION. 

L'individu  que  l'on  trouve  noyé  était^il  vivant  au  moment 
de  son  immersion  dans  le  liquide  ? 

'  Lorsque  les  preuves  testimoniales  manquent ,  on  ne  saurait 
résoudre  cette  question  difficile  que  par  l'examen  attentif  du  ca- 
davre :  aussi  les  auteurs  de  médecine  légale  se  sont-ils  attachés 
particulièrement  à  décrire  les  signes  que  présentent  les  corps 
des  noyés  ;  mais  les  descriptions  qu'ils  nous  ont  données  ne  rem- . 
plissent  pas  le  but  qu'ils  se  proposaient,  parce  qu'elles  sont, 
beaucoup  trop  générales.  J'ai  dit  ailleurs  (^f^oy.  les  16  Nécrop* 
sies  de  cadavres  que  j'ai  faites  à  la  Morgue,  p.  712  du  1. 1*')  que 
les  cadavres  trouvés  dans  l'eau  présentaient  des  différences  no- 
tables suivant  le  temps  pendant  lequel  ils  y  étaient*  restés,  sui- 
vant l'état  tranquille  ou  agité  du  liquide,  suivant  l'époque  où  l'on 
procédait  à  leur  examen,  après  les  avoir  retirés  de  l'eau ,  etc. 
Pense-t-on,  par  hasard ,  que  l'état  d'un  cadavre  qui  n'est  resté 
dans  l'eau  qu'une  heure,  et  que  Ton  étudie  immédiatement  après, 
ne  différera  pas  considérablement  de  c^lui  d*un  autre  cadavre 
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qp  aura  été  en  cpptdct  avec  le  liquide  pendant  dix,  trente,  qua- 
tre-vingts ou  cent  cinquante  jours ,  et  que  fon  n'examinera  que 
plusieurs  heures  ou  plusieui^  jours  après  qu'il  aura  été  exposé  à 
r^ir  ?  Deux  cadavres  qui  auront  été  i^etirés  de  Teau  vingt-quatre 
heures  après  la  mQVi  des  individus,  et  dont  Tun  aufa  été  ouvert 
de  suite ,  tandis  que  Vautre  n'aura  été  examiné  que  douze  et 
quinze  hepres  ^près,  offiriront-ils  les  ipéffles  caractères?  Les  dif- 
Carences  que  présenteront  ces  corps  dans  leur  volume,  dans  leur 
coloration,  leur  consistance ,  etc. ,  soni;  trop  sensibles  et  tvùp 
nombreuses  pour  qu'on  puisse  les  confondre  dans  une  descrip- 
tion générale. 

Signes  propres  à  établir  que  timmettsùm  dan»  ¥ea^  a 
eu  lieu  d^  viviimf  de  l'individi*.  Parmi  les  tigAeê  indiqués 
p^r  les  auteurs  co^nme  propre  à  faire  connaître  ii  un  individu 
a  e'fé  suhmergé  vipçmt^  \\  en  esi  peu  qui  méritent  de  fixer  l'at- 
tention ;  il  importe  cependant  de  les  exposer  somaiairement , 
afin  de  mieux  faire  ressortir  ceux  qui  peuvent  être  utiles. 

1°  État  de  la  face,  La  face  est  bouffie,  rouge  ou  livide,  dit-on  j 
les  paupières  sont  entr'ouvertes  ,  la  pupille  est  très  dilatée,  la 
bouche  close,  \^  langue  s^vançe  vqrs  les  bprds  interne^  des  lèvres, 
qui  sont  recouvertes  d'une  bave  écumeuse  ainsi  que  les  narines. 
Ces  caractènis  manquent  souvent  chez  les  noyés,  et  lors  même  ^ 
qu'ils  existeraient  constamment,  ils  ne  prouveraient  point  que  la 
subntersion  a  eu  lieu  du  vivant  de  l'individu,  les  cadavres  des 
personnes  qui  ont  succombé  à  une  foule  d'autres  affections,  pou- 
vant les  présenter  également. 

La  dilatation  de  la  pupille  est  asse?;  constante ,  mais  elle  ne 
peut  servir  à  caractériser  l'asphyxie  par  submersion.  Ainsi  que 
je  l'ai  déjà  dit,  à  l'article  putréfaction  ,  lorscpie  le  cadavre  est 
i^té  trois  ou  quatre  mois  dans  l'eau,  c'est  par  la  face  que  com- 
mence la  saponification  :  cette  partie  devient  extrêmement  dure, 
état  que  les  employés  de  la  Morgue  ont  coutume  de  désigner  sous 
le  nom  de  pétrification  ;  plus  tard  les  lèvres  corrodées  et  dé- 
truites laissent  à  nu  les  arcades  dentaires  ;  les  paupières  dispa- 
raissent également  ;  le  péricrâne  se  décolle,  les  os  sont  dénudés; 
l'aspect  de  la  face  est  horrible. 

T  État  de  la  peau.  Gomment  admettre  parmi  les  signes  dont 
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î)  s'agit,  la  pâleur  extréœa  du  cadavre  et  des  membranes  mu- 
queuses e^érieures?  Je  ferai  remarquer  que  hi  peau  est  décolo- 
rée dans  le  plus  grand  oombredes  cadavres  après  les  causes  de 
ipprt  les  plus  ^^iées  :  ou  peut  ajouter  que  la  cause  de  la  décolo- 
ration de  la  peau,  qu'on  observe  en  effet  chez  presque  tous  les 
submergés  au  moment  où  on  les  retire  de  Teau ,  est  plutôt  un 
ejpfet  du  séjour  dans  le  liquide^  V^  de  la  mort  par  submersion, 
e$  qu'on  la  verrait  également  sur  tout  autre  individu  qu'un  noyé, 
pour  peu  qu'il  eût  été  plongé  dans  l'eau  immédiatement  après 
sa  mort  ÇF^py.  P»TRifAiQTiOii  dans  l'eau,  p.  740  du  1. 1^»). 

â""  Éfaf  4^ê  eûpprémite'ê.  Les  doigts  sont  écorchés,  dit^OB  ^  on 
trouve  entre  les  ongles  et  la  peau ,  de  la  vase ,  du  sable,  de  la 
boue,  etc.  «  $1  un  homme  a  été  noyé  vif,  il  aura  l'extrémité  des 
doigts  et  le  front  écorché,  en  raison  qu'en  mourant  il  gratte  le 
sable  au  fond  de  l'eau  ^  pensant  prendre  quelque  chose  pour  se 
sauver,  et  qu'il  meurt  comme  en  furie  et  rage  (Ambroise  Paré, 
Chirurgie j  liv.  28).  ^  Ce  caractère,  quoique  meilleur  que  ceux 
dontj'aifait  mention  jusqu'à  présent,  n'est  pas  aussi  important 
qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord  ;  en  effet ,  il  manque 
chez  plusieurs  noyés,  chez  la  plupart  de  ceux,  par  exemple,  qui 
périssent  avant  d'arriver  au  fond;  il  peut  exister  chez  un  indi- 
vidu qui,  ayant  roulé  d'un  lieu  élevé  dans  une  rivière,  aurait 
dierché  à  s'accrocher  pour  se  soustraire  au  péril,  et  aurait  suc- 
combé avant  de  tomber  dans  l'eau  :  pour  que  ce  signe  ait  une 
certaine  valeur,  il  faut  que  le  noyé  ne  soit  pas  dans  l'eau  depuis 
long-temps.  On  peut  observer  encore  des  écorchures  aux  doigts 
sans  que  la  sabmersipn  ait  lieu  avant  la  mort,  lorsque  les  cada- 
vres heurtait  contre  d^  corps  solides,  tels  que  des  pierres,  des 
mouUnfô^  des  pilotis,  etc.,  qui  excorient  plus  ou  moins  la  peau  : 
à  la  vérité,  il  est  des  cas  oà  il  serait  permis  de  reconnaître  que 
les  blessures  dont  je  parie  ont  été  fixités  après  la  mort. 

h°  Intérieur  du  crâne.  Les  vaisseaux  veineux  des  parties 
supérieures  du  cerveau ,  dit-on ,  sont  ordinairement  très  déve- 
loppés, engorgés;  quelquefois  les  plexus  choroïdes,  les  veines  de 
Galien,  sont  injectés;  dans  des  cas  encore  plus  rares,  les  ventri- 
cules latéraux  renferment  une  petite  quantité  de  sérosité  ;  la  sub- 
i^noe  du  cerveau  est  dans  l'état  naturel.  Il  est  impossible  de  tirer 
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parti  de  ces  caractères,  parce  qu'on  trouve  de  la  sérosité  dans 
les  ventricules  cérébraux  de  presque  tous  les  cadavres  des  hôpi- 
taux, et  qu'on  voit  les  veines  méningiennes  remplies  de  sang  dans 
le  plus  grand  nombre  d'entr'eux  :  d'ailleurs  j'aiouvert  des  noyés 
qui  offraient  un  état  de  vacuité  de  ces  vaisseaux.  Toutefois,  comme 
la  position  du  cadavre  a  beaucoup  d'influence  sur  cette  conges- 
tion sangtdne,  Tengorgement  dont  il  s'agit  serait  assez  notable 
si  le  cadavre  s'était  refroidi  dans  une  situation  verticale ,  la  tête 
en  bas. 

Si  au  lieu  d'examiner  l'intérieur  du  crâne  des  submergés  peu 
de  temps  après  la  mort,  on  ne  les  ouvre  qu'après  un  séjour  d'un, 
de  trois  ou  de  cinq  mois  dans  l'eau ,  la  dure-mère  présente  une 
couleur  verte  ou  violette  par  plaques  :  la  substance  cérébrale 
ramollie  et  même  dififluente,  a  laissé  dégager  une  quantité  consi- 
dérable de  gaz  fétides  qui  soulèvjBnt  l'arachnoïde  et  la  dure-mère 
elle-même,  au  point  de  donner  à  celte  dernière  la  forme  d'une 
vessie  fortement  distendue;  la  couleur  des  substances  médullaire 
et  corticale  est  constamment  altérée ,  mais  on  peut  les  distinguer 
Tune  de  l'autre,  tant  que  le  cerveau  n'est  pas  devenu  compléte- 
tement  difiCluent  {Fo\^ez  pages  762). 

5°  Etat  des  voies  aériennes.  On  s'est  efforcé  de  chercher 
dans  les  organes  dont  les  fonctions  suspendues  ont  entraîné 
la  mort,  des  traces  évidentes  de  la  cause  à  laquelle  ils  avaient 
été  soumis.  C'est  ici  le  point  le  plus  important  et  le  plus  débattu 
de  l'histoire  médico-légale  de  la  submersion. 

Vépiglotte  n'est  jamais  abaissée  de  manière  à  fermer  le  la- 
rynx, quoi  qu'en  ait  dit  Détharding  {Foy,  page  ^0). 

Trachée-^artère.  «  L'existence  d'une  écume  aqueuse  et  san- 
guinolente dans  la  trachée-artère ,  dit  Marc,  doit  être  regar- 
dée comme  une  marque  des  plus  certaines  de  la  submersion, 
les  liquides  ne  pouvant  pas  s'introduire  dans  ce  canal  après 
la  mort.  Je  rechercherai ,  à  l'occasion  de  cette  proposition , 
l""  quelles  sont  les  conditions  de  la  formation  de  l'écume  dans 
les  voies  aériennes  ;  S""  s'il  s'en  produit  dans  tous  les  cas  de  sub- 
mersion, et  s'il  entre  constamment  de  l'eau  dans  les  ramifications 
bronchiques  ;  B"*  si  Peau  peut  ou  non  pénétrer  dans  la  trachée- 
artère  et  dans  les  bronches  après  la  mort;  4"^  quelle  valeur  on 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  337  — 

*  . 

doit  attacher  à  la  présence  ou  à  rabsence  de  l'écume ,  pour  dé- 
terminer si  un  individu  a  été  noyé  vivant. 

Conditions  de  la  formation  de  f  écume  dans  les  voies  aé* 
riennes.  La  formation  de  l'écume  dans  les  voies  aériennes  exige 
qu'un  liquide  un  peu  plus  visqueux  que  Teau  sdit  battu  avec  une 
certaine  quantité  d'air  dans  la  trachée-artère  ou  dans  les  ramifi-^ 
cation^  bronchiques.  Il  n'est  pas  absolument  indispensable  qu'il 
y  ait  introduction  d'eau  dans  les  voies  aériennes  :  on  voit  en  effet, 
dans  plusieurs  genres  de  mort,  l'écume  se  former  aux  dépens  des 
mucosités  de  la  membrane  muqueuse  laryngo-trachéale,  et  sans 
le  secours  d'aucune  autre"  addition  de  liquide  ;  ainsi  la  trachée- 
artère  des  pendus  en  contient  presque  toujours;  on  en  retrouve 
aussi  après  les  violens  accès  d'épilepsie  qui  se  sont  terminés  par 
la  mort.  Mais  il  paraît  nécessaire,  pendant  la  submersion,  qu'il 
y  ait  de  l'air  inspiré  à  plusieurs  reprises;  celui  qui  est  expulsé 
du  poumon  pendant  que  l'animal  est  sous  l'eau  ne  suffit  pas  poui^ 
la  production  des  matières  écumeu^es  :  c'est  ce  que  je  démon- 
trerai plus  bas.  On  peut  présumer  aussi  que  l'entrée  et  la  sortie 
.  facile^  et  répétées  de  l'eau  dans  les  voies  aériennes  pendant  la  sub- 
mersion, loin  de  favoriser  la  formation  de  l'écume^  diminueraient 
notablement  la  quantité  qu*on  en  trouverait  chez  les  submer- 
gés, parce  que  l'eau  entraînerait  celle  qui  s'est  déjà  formée,  et 
parce  qu'elle  diminuerait  la  viscosité  du  liquide  qui  occupe  la 
trachée-artère  et  les  bronche^.  Du  reste,  cette  assertion  parait 
confirmée  par  l'expérience  suivante  :  qu'on  plonge  dans  l'eau 
deux  chiens  vivans,  et  qu'après  la  mort  on  en  retire  un  la  tête 
en  haut  et  l'autre  la  tête  en  bas  :  il  s'écoulera  par  la  bouche  de 
ce  dernier  une  grande  quantité  de  liquide,  et  à  l'ouverture  de^ 
cadavres  on  verra  qu'il  y  a  beaucoup  moins  d'écume  et  d'eau  dans 
la  trachée-artère  de  l'animal  qui  a  été  retiré  du  liquide  la  tête  en 
bas  que  dans  l'autre  :  preuve  que  l'eau  en  sortant  des  voles  aé- 
riennes a  entraîné  de  l'écume.  Je  croyais  avoir  imaginé  le  premier 
cette  expérience,  mais  je  l'ai  retrouvée  depuis  dans  Morgagni. 
M.  Piorry  l'avait  également  tentée  comme  moi  sur  des  chiens. 

Y  a^t-^l  production  d'écume  dans  tous  les  cas  de  submer- 
sion, et  l'eau  entre^t-elle.  constamment  dans  les  ramifica-' 
tions  bronchiques  ?  Les  auteurs  ont  émis  à  cet  égard  des  opi- 
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nions  différentes,  Lows,  (^adwln,  le  dootewr  Berger ,  eio.)  idÈr^ 
ment  que  Ton  trouve  tpujoisrs  dans  les  pou0icms  des  anhnaui 
qu^  l'on  ^  snl^mergés  \ivans  une  certaîneqnantité  dn  Uquidedsois 
Içqne)  ils  ont  été  plongés<  Waldschmidt^Becker,  Détharding^eto^, 
soutiennent  Topinion  eoBiraire.  Morgagni  assure  n'avoir  jamais 
vu  d'équme  chez  les  <)ochons  d'Inde  ;  il  est  vrai  qu'on  lit  dans  set 
4(^rits  qu'il  là  recherchait  dans  te&  poumons.  Evers  dit  ne  pas 
aypir  trouvé  de  liquide  dani^  les  brqnoheii  de  deux  ivropies  qui 
s'étaient  noyés.  Desgiranges  de  Lyon  m  ï>utapçrcevw*ucttn« 
tî^ace  d'eau  écumeu^e  cheii  un  épilw^tiquiei  8^broergé  vivant.  Lo 
dpcteur  Piollet  a  toujours  trouvé  de  3Q  à  &Q  gramnii^)  d'buUedam 
Içs  voies  ^riennes  des  çhieus,  des  chats  et  dos  lapins  qu'il  ay^îl 
noyés  dans  cette  liqueur  QJrchivç^  gmérale$  de  n^Mecim, 
t.  IX,  p.  610).  Enfin  M,  Piorry  a  annoncé  que  si  l'animal  qui  se 
noie  était  maintenu  au-desspus  de  lasurfape  du  liquide  jusq^u'à 
sg  mort,  il  n'y  aurait  pas  d'écumQ,  ïf^s  assertions  aussi  eontradicH 
toires  m'ont  engagé  à  f^re  de  nouvelles  recherches  sur  les  ani- 
maux et  sur  l'homme.  J'ai  plongé  dans  de  l'c^u  colorée  par  de 
l'encre,  de  la  boue,  du  noir  de  fumée,  etc.,  plusieurs  chiens  vir 
vans^  et  je  n'ai  pas  tardé  à  recpuuaitre,  comme  un  f^t  çgmifknt 
et  çvrtç^in  qu'il  entre  de  l'eau  dans  les  poumons  de  ces  animaux, 
(ju'elle  s'y  trouve  en  plus  grande  quantité  lorsque  le  chien  est 
retiré  du  liquide  la  tête  en  haut,  que  4a«#  tow  l^s  Mf  O'à  l'a^ 
nimal  est  venu  reiptrer  à  la  smrfmçe  de  l'eau^  il  existe  dans 
la  trachée^artère  et  dans  les  bronches  une  matière  écumeuse 
qu'on  distingue  quelquefois  à  l'œil  nu  sous  la  plèvre ,  et  qu^on 
peut  faire  sortir  par  les  bronches  dans  le  canal  de  la  trachée*^ 
artère,  en  pressant  un  peu  les  poumons  lorsqu'elle  ne  sort  pas 
spontanément;  et  qu'il  est  vrai,  comme  l'a  annoncé  M.  Piorry, 
qu'on  ne  découvre  pas  d'écume  lorsque  l'animal  a  été  maintenu 
au  foqd  de  l'eau  jusqu'à  sa  mort ,  quoiqu'on  trouve  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  liquide  dans  le  canal  aérien.  Le  doc- 
teur Edward  Jenn^  Cox  pense  que  le  liquide  dont  il  s'agit  ne 
pénètre  dans  les  poumons  que  pendant  les  derniers  efforts  de  la 
respiration  (^The  North  Ameriean  médical  and  surgieal 
Journal roctober  1626)  $  en  e&t,  dit-il,  que  l'on  {rfonge,  pendant 
deux  minutes  environ,  des  chats  émh  de  l'eau  colorée,  qu'on  les 
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k^l»^  ^«Jliit^  à  l'air  ju&qu'à  4;eqiji'Âls  soient  pa^£ait£iaeat  rétablis, 
(mis  qii^'oQ  les  fasse  périr  par  strangulation ,  on  ve^rra  que  les 
poumâni^  ne  ci^ntîendront  auci^ne  irace  da  liquide  coloré.  Ces  ré- 
S||lfa^,  en  ^t4li^tant  qu'ils  soient  co^stans,  ne  me  semblent  point 
prQ^y^r  d'UQe  gianière  rigoureuse  t'jasseriion  émise  par  le  4^ct 
|^rCo:ifL;  f^Vt  P^od^n^  le^r  séjour  daps  F^ir,  ie$  anim^ajux 
toussent  à  plusieurs  reprises  et  avec  effort,  et  ils  peuy^enl  e^pul*- 
s^laportiçw  4e  liquide  qui^'était  iDtrodttit^  dans  les  poumpns 
%U  j^i^mo^scement  de  la  submersion.  Ce  qui  vient  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  c'est  qu'on  Ifouve  beaucoup  d'eau  oolo 
v4e  dans  la  traebée-^rtère,  les  hroncbes  et  les  dernières  ramifi- 
cations broncbiques  des  cbiens  qui  ne  sont  restés  dans  l'eau 
qu'une  minute  •  et  même  une  demirminute ,  si  au  bout  de  g^ 
temps  on  a  lié,  sous  l'eau,  la'  tracbée-artère ,  que  l'on  avait  eu 
soin  de  mettre  à  nu  et  d'isoler  des  parties  voisines  avant  le  eom- 
meacement  de  l'esq^rience* 

Ce  que  Je  viens  d'établir  s'applique  à  des  cbiens  submergée 
vlvans,  et  dont  l'examen  cadavérique  a  été  fait  peu  de  temps  ou 
quelques  jours  après  la  mort  *,  car,  si  on  laissait  ces  animaux 
pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours  dans  le  liquide  où  ils  ont 
péri,  et  qu'on  les  exposât  ensuite  à  Talr  pendant  deux  ou  trois 
jours  avant  de  les  ouvrir,  on  ne  découvrirait  aucune  trace  â!é- 
eume  ni  de  liquide  écumeux  dans  la  trachée-artère. 
.  Voyons  maintenant  ce  que  l'observation  démontre  relative- 
ment à  Fbomme.  J'ai  ouvert  plusieurs  cadavres  de  noyés  qui 
n'étaient  restés  dans  Feau  que  quelques  beures,  et  j'ai  souvent 
trouvé  de  l'écume  ou  un  liquide  écumeux  dans  la  trachée-artère 
et  dans  les  bronches  ;  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement  je 
n'ai  rien  observé  de  pareil  ;  mais  il  faut  noter  que  les  garçons 
ont  l'habitude  de  retirer  les  cadavres  la  tête  en  bas  de  la  char- 
rette dans  laquelle  on  les  a  transportés  (1).  Sur  quelques  sub* 
mergés  retirés  de  l'eau  pendant  l'hiver  et  peu  de  temps  après  la 
submersion,  j'ai  vu  des  petits*  glaçons  dans  le  larynx  et  pas  d'é- 
cume. Jamais  je  n'ai  trouvé  d'écume  ni  de  liquide  écumeux  chez 

(1)  Pour  prononcer  avec  exactitude  dans  certains  cas  de  submersion,  il  faudrait 
que  le  cadavre  eût  élé  retiré  de  l'eau  en  présence  du  médecin  et  avec  les  précan-* 
tfons  eopvenaUes  poiur  retenir  les  liquides  ()ans  la  tracl^ée-^rtère^ 
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les  noyés  qui  étaient  restés  douze  à  quinze  jours,  uif^  deux,  <]ità-> 
tre  ou  six  mois  dans  Teau,  et  qui  n'avaient  été  ouverts  qu!après 
un  y  deux  ou  trois  jours  d'exposition  à  la  Morgue.  Il  résulte 
évidemment  de  ces  faits  4u'il  est  des  cas  où  l'on  ne  découvre  aU' 
cune  trace  d'écume  ni  de  liquide  écumeux  chez  V homme  sub* 
mergé  vivant  (F.  au  bas  de  cette  page  pour  les  causes  de  ce 
phénomène). 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  signalé  l'absence  d'un  liquide  écu- 
meux, ceux  qui  ont  désigné  cet  état  sous  le  nom  d'asphyxie 
sans  matière  ont  entendu  parler  d'un  évanouissement  rapide, 
d'une  syncope,  d'une  mort  subite  occasionnée  par  la  crainte  du 
péril,  ou  d'un  empoisonnement  déterminé  par  les  qualités  dé- 
létères du  liquide  dans  lequel  a  lieu  la  submersion.  Les  mé- 
decins légistes  qui  ont  admis  cette  distinction  en  tiraient  la 
conclusion  que  chez  les  gens  pusillanimes,  ou  chez  ceux  qu'on 
a  retirés  d'une  mare  infecte,  l'absence  de  liquide  et  d'écume  ne 
prouverait  pas  qu'il  n'y  a  pas  eu  submersion  du  vivant  de  l'indi- 
vidu, tandis  que  ce  signe  aurait  assez  de  valeur  dans  les  circon- 
stances opposées.  Mais  sans  m'arrêter  à  faire  ressortir  combien 
l'expression  d'asphyxie  safis  matière  est  impropre,  puisqu'il 
s'agit  dans  le  premier  cas  d'une  syncope  et  dans  le  second  d'un 
empoisonnement,  je  ferai  remarquer  :  1*"  que  les  cas  de  mort 
subite,  par  affection  vive  ou  terreur,  sont  bien  peu  nombreux, 
si  on  les  compare  à  ceux  dans  lesquels  la  trachée  des  noyés  ne 
renferme  aucune  trace  d'écume  ;  2*»  qu'un  simple  évanouissement 
se  terminerait  au  milieu  du  liquide,  comme  dans  l'atmosphère, 
par  le  rétablissement  de  la  respiration  et  des  mouvemens  respi- 
ratoires, qui  sous  l'eau  seraient  suivis  de  l'asphyxie,  de  l'entrée 
de  l'eau  dans  les  bronches  et  peut-être  même  de  la  formation 
d'écume  si  l'individu  reparaissait  un  instant  à  la  surface  du  li- 
quide ;  3*"  que  si  l'eau  infecte  d'une  mare  déterminait  l'empoi- 
sonnement rapide  dont  ou  parle,  elle  n'agirait  le  plus  souvent 
qu'après  avoir  été  portée  dans  les  voies  aériennes  5  et  qu'on  ne 
voit  pas  alors  pourquoi  on  n'en  retrouverait  pas.  Ces  considéra- 
tions me  portent  à  croire  que  l'absence  d'un  liquide  écumeux, 
qui  dans  certaines  circonstances  peut  dépendre  d'un  état  de  syn- 
cope, tient  aussi  à  ce  qu'il  y  a  quelquefois  asphyxie  sans  que  le 
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noyé  reparaisse  à  la  surface  de  l'eau;  à  ce  que  le  noyé  remplis- 
sant et  Tidant  alternativement  sa  poitrine  d'eau,  Técume  est 
entraînée  à  mesure  qu'elle  se  produit  ;  à  ce  que  le  cadavre  ayant 
été  retiré  du  liquide  la  tête  en  bas  et  laissé  dans  cette  situation^ 
l'écume  se  sera  écoulée  avec  l'eau;  à  ce  qu'enfin  l'ouverture  du 
corps  n'aura  été  faite  qu'après  qu'il  aura  séjourné  long-temps 
dans  l'eau  et  dans  l'air. 

Veau  peut-elle  pénétrer  dans  la  trachée-artère ^  dans  les 
bronches  et  dans  les  poumons  après  la  mort  ?  Ce  point,  l'un 
des  plus  importons  de  l'histoire  médieo-légale  de  la  submersion, 
a  été  l'objet  de  nombreuses  recherches.  Haller,  Evers,  Louis  et 
quelques  autres  médecins  n'ont  pas  hésité  à  affirmer  qu'il  n'en- 
tre jamais  de  liquide  dans  les  poumons  des  chiens  et  des  chats 
qui  ont  été  jetés  dans  l'eau  après  la  mort,  tandis  que  Dehaen  a 
établi  la  possibilité  de  l'introduction  de  ce  liquide,  parce  qu'ayant 
mis  dans  l'eau  trois  cadavres  de  pendus,  il  trouva  dans  la  tra- 
chée-artère et  dans  les  bronches  une  eau  écumeuse.  Le  docteur 
Edward  Jenner  Cox,  se  rangeant  de  l'avis  des  premiers,  a  publié 
des  expériences  qui  l'ont  conduit  à  cette  conséquence  ;  qu'on  ne 
trouve  jamais  d'eau  dans  les  poumons  des  chats  que  l'on  a  fait 
périr  par  strangulation,  et  dont  les  cadavres  ont  été  laissés  dans 
l'eau  pendant  douze  ou  quatorze  minutes,  à  moins  toutefois  que 
le  ventre  n'ait  été  comprimé,  car  alors  l'air  et  les  mucosités  qui 
sont  expulsés  des  poumons  permettent  au  liquide  de  s'y  intro- 
duire {The  North  American  médical  and  sur gical  journal  y 
octobre  1826).  Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  ce  qui  a  pu  in- 
duire en  erreur  Haller,  Evers,  Louis,  Cox,  etc.  ;  je  me  bornerai 
à  affirmer  d'après  quelques  expérience  déjà  fort  anciennes, 
mais  surtout  d'après  celles  qui  ont  été  faites  en  .1820,  en  1827  et  en 
1828  par  moi,  et  en  1*826  par  M.  le  professeur  Piorry,l*  qu'il  entre 
constamment  de  l'eau  dans  le  canal  aériendes  cbiensquel'on  a  fait 
périr  par  strangulation  et  que  l'on  a  plongés  dans  l'eau  peu  de 
temps  après  la  mort  ;  qu'il  suffit  pour  cela  de  les  laisser  pendant 
quelques  minutes  dans  le  liquide,  et  que  celui-ci  pénètre  plus  ou 
moins  loin  suivant  la  f>osition  du  cadavre  ;  ainsi  il  pourra  n'occu- 
per que  la  trachée-artère  et  les  premières  divisions  des  bronches, 
M  le  corps  a  été  placé  horizontalement  et  qu'il  y  soit  resté  peu 
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de  temps,  tandis  que  s'il  a  été  tenu  dans  une  |losition  yertioaleyla 
tête  en  bant^  il  pourra  s'îfitroduire^  jusqtiedai»  les  dernières  ra< 
mifteations  broiichiques,  auêsi  loin  qiêe  $i  femifnaè  eût  péri 
mbmetgé;  2*"  qu*il  en  est  de  même  chez  Thomme* 

B^^ériences.  Â.Lecadatre  d'ufl  homtoè  aduHé  tnaj*!  defftts  treiirtiM^ 
heures,  a  été  placé  horizontalement  et  sur  le  dos  dâBâ  une  grande  bdignokr^ 
presque  remplie  d'eau,  dans  laquelle  qn  avait  préalablement  délayé  huit 
.  livres  de  charbon  animal  ;  ie  liquide  comme  on  voit  était  excessivement 
fcoueux  et  coloré,  et  jpiour  que  le  charboii  ne  gagnât  pas  le  fond  de  la  bài- 
gttdre,  otï  avait  soin  d^agitëf  de  teitrps  eft  temps  la  îiquèti^  riVéc  précau*^ 
lion  :  après  un  séjour  de  six  bettresét  demie,  le  cadavre  a  été  retiré  d«( 
l'eau  et  ouvert.  Le  larynx,  la  trachée-artère^  les  bronches,  leurs  diviaipus 
et  leurs  subdivisions  étaient  tapissés  par  une  assez  grande  quantité  de  ma* 
tière  charbonneuse  pour  paraître  noirs.  En  incisant  une  partie  quelconque 
du  tissu  du  poumon,  et  en  pressant  légèrement  on  faisait  sortir,  des  der^ 
riiêrés  HimificaUons  broftchiques',  une  tiuantité  notaHe  de  la  masse  hoirê 
boueuse  qm  salissait  l'eau  de  la  baignoire.  L'estomstô  cohteaaîi  tettt  au  plua 
a%  gram.  d'un  liquide  jaune,  floconneutet  visqueux)  e&  sorte  que  la  ma- 
tière noire  boueuse  n'y  avait  pas  pénétré.  B.  Dans  deux  autres  expériences^ 
faites  avec  deux  cadavres  humains,  dont  l'un  n'était  resté  dans  le  bain  co- 
loré qu'une  demi-heure,  et  l'autre  trois  quarts  dlieure,  on  obtint  les  mêmes 
résultats,  si  ce  n'est  que  le  liquide  boueux  n'âVait  pénétré  qtie  jusqu'à  ik 
dltisiofi  ded  bronches.  Ces  6àdavreë  àppartenàieut  à  dés  individu^  ^ 
étaient  morts  depuis  deux  j^utb.  C.  Le  <tidavre  d'ua  hefcnme  adulte  woovi 
depuiâ  trente  heures  a  étéf  placé  horizontalement  et  sur  le  ventre  di^  1^ 
baignoire  contenant  de  l'eau  boueuse.  Après  vingt-quatre  heures,  le  cada- 
vre a  été  retiré  de  l'eau  et  ouvert  :  la  masse  noire  avait  pénétré  dans  le  ia- 
Jynx  et  jusque  vers  la  moitié  de  la  trachée-artère.  On  peut,  dans  ces  expé- 
riences, substituer  VèAtt  edlotée  p&t  defefnci-é,  du  bleu  de  tarasse  dû 
lu  noir  de  Itimée,  à  l'eaa  ddns  laquelle  se  trouve  sUSpettda  le  eharbdii 
asiœaL 

U  éiait  d'autant  pins  nécessaire  de  etmstater  ces  faits  poM 
Mettre  hors  de  doute  que  Teaù  peut  s'intiroduke  dans  les  roies 
aériennes  après  la  mort,  que  les  rësuhats  dëjà  cités  de  Dehaen 
ebtefitts  avec  des  cadavres  humaii^,  sont  loin  d'être  coacluans  9 
w  effet  cet  auteur,  avait ^ongé  dans  Teau  trois  cadavres  de 
fendus j  et  avait  trouvé  un  liquide  écumeux  dans  la  trachée-^ 
artère  et  dans  les  bronches;  mais  Ton  sait  aujourd'hui,  à  n'en 
pas  douter,  que  souvent  dans  la  mort  par  scrangulation^lesToies 
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aérieiittes  cMrtieiuieiit  onet^lûsott  moins  gl^ànde  quantité  d^im 
li<|iiide  ^am^^K^ 

Quelle  valenr  doit-en  atiaôhet  à  ta  préienee  ou  à  fabienee 
de  réoume  et^unecetiàinet^uaMitéde  liquide  dans  le  canal 
aérien  pçur  déteiffminer  si  wn  individu  a  été  noyé  vivant  ? 
La  présence  de  l'écume  dans  lelarynXj  dans  là  trachée-àrtère 
et  dans  les  bronclies  ne  suffit  pas  pour  prouver  que  Tindividu  a 
été  sulmiergpé  vivant,  puisqu'on  en  trouve  dans  le  canal  aérien 
des  pendus,  des  épileptiques  et  d'individus  atteints  de  quelques 
antres  affections  ;  il  fendra  donc^  pour  que  ce  signe  ait  quelque 
valeur,  rechefchei*  soigneusement  sur  le  cadavre,  ou  dans  les 
circonstances  commémoratives ,  s'il  n'existe  aucune  trace  de 
strangulation,  de  suspension,  d'épilepsie,  etc«  Lta  présence  d'tMê 
certaine  quantité  de  liquide  dans  ces  mêmes  parties  ne  prou- 
verait pas  davantage  que  la  submersion  a  eu  lieu  du  vivant  de 
l'individu,  puisque  je  viens  d'établir  que  les  liquides  peuvent  pé- 
nétra beaucoup  plus  loin  que  Foriglne  des  bronches,  lorsqu'on 
plonge  des  cadavres  dans  l'eau.  Je  puis  en  dire  autant  de  la  pré- 
sence d'une  eau  éoumeuke^  car  il  serait  possible,  à  la  rigueur, 
qu'on  en  trouvât  cbez  un  inditidn  qui  attrait  été  plongé  dans  l'eau 
après  la  mort  x  qu'on  imagine,  par  exemple,  un  pendu  dans  la 
ttrachée^^artère  duquel  il  y  a  de  l'écume  et  que  l'on  Jette  à  l'eau 
après  la  mort  pour  faire  prendre  le  change  ;  dès  que  l'eau  peut 
s'introduire  dahs  la  ti^chée^artère  et  dans  les  bi'onches,  on 
pourra  trouver  de  l'eau  écnmeuse  dans  les  voiéS  aériennes  des 
pendus,  des  épileptiques,  etc.  Il  n'en  serait  pas  de  même  si  U  U-^ 
quide  avait  pénétré  jusque  dans  la  substance  des  poumons^ 
car  alors  sa  présence  prouverait  'd'une  manièi^  incontestable  la 
submersion  pendant  la  vie,  pourvu  qu'il  fût  établi  :  1<>  que  ce  li- 
quide est  de  même  nature  que  celui  dans  lequell'individu  aurait 
été  trouvé  i  aussi  là  présence  dans  les  poumons  de  gravier,  de 
boue  ou  d'autres  corps  étrangers  qui  étaient  en  suspension  dans 
l'eau,  faciliterait-elle  beaucoup  la  solution  du  problème  ;  S»  que 
le  cadavre  n'est  pas  resté  assez  long-temps  dans  le  liquide  après 
la  mort,  pour  que  ce  liquide  eût  pu  péqétrer  jusquVux  dernières 
ramifications  bronchiques. 

Malheuresement  on  ne  peut  guère  vérifier  le  passage  de  l'eau 
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dans  les  cellules  pulmonaires  si  elle  n'est  pas  colorée.  Quant  à 
Texistence  de  la  boue,  du  gravier,  etc.,  c'est  un  phénomène  rare: 
sur  cinquante  cadavres  dont  j'ai  fait  l'ouverture  avec  soin  je  ne 
l'ai  remarquée  qu'une  fois,  fiiumhardtet  M-  Devergie  en  ont 
également  trouvé  chacun  une  fois;  voici  le  fait  indiqvé  par  Mum-' 
hardt  (^Gazette  médicale j  18  avril  1835). 

Çh.  F.  Sch.,  âgé  de  i8  ans,  atteint  depuis  le  mois  d'octobre  4830  d'ac- 
cès épileptiques.qui  revenaient  tous  les  huit  ou  tous  les  quatorze  jours,  et 
pendant  lesquels  il  perdait  connaissance,  fut  trouvé  mort,  te  5  mai  4833» 
dans  un  ruisseau,  la  face  tournée  contre  terre  ;  la  tête  plongeait  entière- 
ment dans  Feau,  qui  n'avait  qu'un  pied  de  profondeur;  le  reste  du  corps 
n'était  qu'à  moitié  recouvert.  Ce  qui  frappa  surtout  à  l'autopsie  fut  la  pré- 
sence d'ua  sable  gris,  schisteux  et  de  graviers  de  difi^rentes  grosseurs  dans 
la  trachée  au-dessus  de  la  bifurcation  de^  broncbes;  on  trouva  même  du 
sable  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Quoi  quil  en  soit,  il  faut  se  garder  de  prendre  pour  du  gravier, 
du  sable,  etc.,  des  parcelles  d'alimens  provenant  de  l'estomac  et 
qui  sont  entrées  dans  le  larynx  et  la  trachée,  parce  que  les  ca- 
davres, se  sont  pourris,  que  l'estomac  s'est  distendu,  que  le  dia- 
phragme a  été  refoulé  en  haut ,  et  que  les  matières  alimentaires 
se  sont  trouvées  poussées  jusqu'à  la  bouche.  Presque  tous  les  ca- 
davres des  noyés  qui  avaient  séjourné  quelque  temps  dansl'eaa 
ont  présenté  de  ces  parcelles  alimentaires  semblables  à  celles  que 
l'on  retrouvait  dans  l'estomac,  et  ce  qui  paraîtra  plus  extraordi- 
naire, quelquefois  sur  desjndividus  récemment  noyés  ;  certes  on 
ne  pouvait  alors  attribuer  leur  passage  dans  les  bronches  ni  à  la 
putréfaction  ni  au  ballonnement  du  ventre  !  !  ! 

Quant  à  Yab^ence  de  l'écume  [et  de  l'eau  dans  les  voies  ae- 
riennes ,  dès  qu'il  est  prouvé  que  l'on  n'en  a  pas  trouvé  chez 
certains  individus  noyés  vivans  (Foy*  page .338),  il  faut  nécessai- 
rement conclure  qu'elle  est  loin  de  suflSre  pour  établir  qu'il  n'y  a 
pas  eu  mort  par  submersion. 

Je  n'abandonnerai  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mot  des  change- 
mens  qu'éprouvent  le  larynx,  la  irachée-artère,  et  les  bronches 
par  le  séjour  prolongé  du  cadavre  dans  l'eau.  A  cela  près  des 
parcelles  alimenuires  dont  je  viens  de  parler,  j'ai  vu  ces  par- 
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ties  oompléteffîeiit'viite  ;  la  membrane  interne,  la  manbrane  ft-* 
breuse  et  les  cerceauii  cartilagineux  avaient  reTécn  une  couleur 
violette  ou  brune  très  foncée  ;  enfin  sur  un  cadavre  qui  avait  se* 
journé  pendant  plus  de  cinq  mois  sous  Teau,  les  cerceaux  carti- 
lagineux entièrement  ramolKs,  et  privés  de  leur  élasticité,  per- 
mettaient à  la  trachée  de  s'affaisser  sous  la  moindre  pression. 
.  j6o  Etat  de»  organes  de  la  circulation.  «  Les  cavités  droites 
du  ceiHir,  les  veines  caves,  la  veine  et  Fartère  pulmonaires,  sont 
distendus  par  une  grande  quantité  de  sang  noir;  il  y  en  a  beau^ 
coup  moins  dans  les  cavités  et  dans  les  vaisseaux  aortiques,  qui  . 
pourtant  ne  sont  jamais  vides  dans  les  asphyxiée  récentee^ 
comme  le  prétendait  Curry .  Le  ventricule  droit  est  d'un  brunnoirà- 
tre,  tandis  que  Tautre  est  d'un  rose  clair.  Les  ventriciilesetroreil- 
lette  pulmonaires  se  contractent  presque  tovyours  d'une  manière 
i^pontanée  :  ces  contractions  sont  beaucoup  plus  raresdansle  ven- 
tricule gauche,  et  beaucoup  plus  rares  encore  dans  l'oreillette  du 
mémecdté;  onobservequelquefbis]des  mouvemens analogues  dans 
ja  portion  des  veines  caves  voisine  du  cœur.  Les  contractions  des 
cavités  aortiques  cessent  long-temps  avant  cdles  des  cavités  pul- 
mon  aires  ;  mais  on  peut  exciter  de  nouveau  les  unes  et  les  autres, 
en  irritant  l'organe  ou  en  insufflant  dç  l'air  dans  les  poumons 
peu  après  qu'elles  ont  cessé.  »  Quoique  ces  caractères  se  pré- 
sentent souveqt^  ils  ne  peuvent  cependant  sufiQrepour  établir  que 
la  mort  a  eu  lieu  par  âubniersi(m  ;  en  effet ,  i""  on  les  observe 
4ans  beaucoup  de  morts  subites;  â*"  la  couleur  des  parois  des  ca- 
vités du  cœur  s'altère  prompieroent  par  le  contact  du  sang,  sur- 
tout pendant  les  temps  chauds,  et  dans  ce  cas  elles  brunissent 
considérablement  ;  3°  l'irritabilité  des  cavités  droites  ne  peut  être 
constatée  que  peu  de  temps  après  la  mort,  et  alors  il  serait  du 
Revoir  du  médecin  de  s'attacher  à  administrer  des  secours  con- 
venables au  uoyé,  au  lieu  de  s'empresser  de  faire  la  nécropsie  ; 
ft®  à  l'ouverture  des  cadavres  qui  avaient  îong-temps  séjourné 
dans  l'eau,  j'ai  toujours  vu  les  cavités  du  cœur  et  celles  des  gros 
vaisseaux  entièrement  pu  presque  entièrement  vides. 

7®  Fluidité  du  sang-  «  Le  sang  reste  fluide  pendant  plusieurs 
heures,  même  dans  les  vaisseaux  qui  pénètrent  la  substance  de^ 
os*  »  Ce  signe,  l'un  de  ceux  auxquels  les  médecins  ont  attaché  If^ 
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plus  d'iaipôrtânee,  manQiie  rarement  chei  rimmiè)  ieepeBdftfkt 
il  B6  suffit  pas  pour  indiquer  le  gebre  de  mert  âiKitiél  a  stté*' 
eùmbé  l'individu  dont  on  examine  le  cadavr^i  $  en  éfitet,  1^  Là^ 
foai^e  £^  triouvé  le  sang  polypeux  et  concret  chen  ({v^qses  iiô^. 
J'ai  reconnu  à  la  véritéf  une  fois  seulement,  quelques  caillots  fi-« 
brineiuiidaus  le  aang  d'un^  submerge  ;  et  M.  Ayisanl  dit  Favolr  vu 
Dodgidé  ou  demircoagulë  dans  les  oreilieiteB  et  tes  yeâtHctiles 
droits  dé  àen%  individus  ftoyës  vivans  $  S^  la  liquidité  âuisaftj;  se 
r^piarque  dans  leseorbut^  dans  quelques  fièvres  gi^vts^  «le<  ) 
3^ le sau^pourri^it avoir  été conorété d'abord^  étse  tiquëfier  en^ 
suit^  parles  i^ro^ès  de  la  putréfaction* 

a**  EioÉ  du  diaprhagmei  (4  La  moif  dè^  lioyés^  dit-^n,  ârH^ 
Vànt  £lu  maieu  de  rinst)iratioii;  le  diaphragme  doit  être  i'ëfotllé 
ir^rsrabdomen  et  la  poitrine  élevée.  »  Cette  assertion  ne  s^àccordé 
fliaveè  le  t^sûsonneiDent  ni  aveè  les  faits.  Quel  que  soit  le  génit 
d^  ttof t)  «i  le  tissu  du  pouM^MA  n'est  {)as  âlté^ë,  11  tèridsdnss  cesi^é 
à  se  ressenrer;  et  comme  il  ne  peut  se  fbrméf  dé  vidé  entre  lui 
«tles  patoM  de  la  cavité  qui  le  recède,  et  que  d'nûe  âUtrè  pan  lèi 
46tes  tie  peirtrent  s'affaisser  àu^^elà  d'une  eëHaine  limite,  il  ÊKut 
que  le  diaphragme  >emoiite  dans  la  poitrine,  pressé  par  les  Hs^^ 
i3^s  digestifs  et  par  les  paroik  id^doiûinalès  qui  SoUtienneht  là 
pression  atmosphérique.  Ceut  qui  ont  souvent  disséqué  le  dià^^ 
phragme  par  sa  faùe  inférieure,  savent  bien  qu'il  est  toujours 
tendu  et  poussé  vers  là  poitrine,  tam  qu'on  n'a  pratiqué  àtt^nè 
ouverture  ni  à  ce  muSde  ni  aux  pareil  thoraciques,  et  que  cette 
tension,  ainsi  que  la  facilité  de  le  disséquer  cessent  de  suite  si  on 
a  la  maladresse  de  le  percer.  Je  n'ai  pas  vu  que  la  mort  par  sob-^ 
mersion  changeai  en  rien  cette  diipoiiti&n  du  diaphfag^M  i 
j'ajouterai  que  le  développement  de  ga«  datis  le  catfal  intëétinai 
des  cadavres  restés  long^temps  submergés,  (bit  souvent  t^monter 
le  diaphragme  jusque  vers  la  sixième  ou  la  cinquième  côte  ster- 
tele.  Ce  queje  viens  d'établir  réduit  à  sa  juste  valent  ce  qu'oto  A 
dit  de  la  dUatation  deepeumene  deeêubmergéi* 

^"^  État  dé  teitomae  êi  deà  intêHini.  L'estoniac  des  hoyés 
Contient  presque  toujours  de  l'eau,  tandis  qu'on  n*en  trouvé  pas 
dans  l'estomac  des  individus  que  Ton  a  plongés  dans  l'eau  après 
fe  niort  :  ce  liquide  pénètre  même  dàns'be  viscère  dès  les  pre- 
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miera  insta0&  4e  la  $«b«iersioii  comme  le  prômeot  mes  evpêh 
riences,  celles  du  profbsseur  Piorryet  in  docteur  Edward  leiroer 
Cox  i  mais  qe  signe  fite  peut  avoir  dlmportancepour  prouver  que 
la  submersion:  a  eu  lieu  du  Yivaui  de  l'ûidividu,  qu'autant  qu*il 
est  reconnu  que  le  liqwde  trouvé  dans  restomac  est  entiètemeut 
semblable  à  celui  qui  entoure  le  oorps^  qu'il  n'a  pas  été  UYdé 
avant  la  submersion,  ni  injeeté  dans  l'estomac  après  la  merti 

Le  canal  digestif  est  quelquefois  décoloré  chez  les  noyés.  Dan 
certains  cas,  lorsque  l'individu  tombe  dans  Feaa  pendant  lé  ira^ 
vail  de  la  digestion,  la  membrane  muqueuse  de  l'estoroàc  est 
rose,  rouge  ou  violacée.  Si  les  cadavres  sont  restés  longHiemps 
submergés,  la  tunique  interne  du  canal  digestif,  notamment 
celle  de  Teçtomac,  offre  une  teinte  bruae  ou  violette  1res  foncée  ^ 
circonstance  importante  à  noter  lorsqu'il  y  a  préscAUptioa  û'&tnh 
poisonnement.  On  ne  peut  tirer  aucun  indice  de  la  perHstnDci)  piué 
ou  moins  prolongée  du  mouvement  périst^ltique^  dans  lesinf* 
testins-  ;      ; 

10?  Coloration  des  viêoêres  de  Fabdomem*  te  La  cottleur  ttn 
divers  organes  de  l'abdomen  est  en.  général  plus  fonoée^  que  lorst 
que  l'indivjidu  ne  succombe  pas  à  Taspbyïiie»  )»  Celait  tend  4  eue 
blir  tout  AU^  plus  qu'il  y  a  eu  a^hyiUe,  ^ni$  jeteif  le  moindre  joutt 
sur  la  cause  qui  l'a  déterminée.,     .     .  .    ..  „  ».    , 

11''  £t(a  des,  çrganeê  nrinaires.  M.  Piorry  a  essayé  de  tirer 
p;^^i  de  l'examen. de  l'appareil  urinair^  ,Hr  ré^te.de  ses:ex9éK 
riences  que  4ajas  presque  tous  les  cas  é^ijfmX  violente  chez  M 
cb^s,  il,  y  a  f^sfmlsîon  de  l'urine,  mais  que  si  la  mort  est  due  à 
tu  submersion ,  l'absorption  de  Venu  dan»  les^  broitches  dosnë 
Ueiii,{  pendafftt  les  derniers  tempç  de  l'a^phyxiei»  à  we  nouvelle 
sécrétion  d'urine  qui  remplit,  li^  vessie  ji^qu'au  moment  de  in 
rigidité  cadavérique,  époque, à  laquelle  e^e  esf;  expulsée»  L'aln* 
^nçfïjde  l'urine  dans  la  veseiie  .avant  1^  rjgidit^  cadavérique^ 
dai^s  un  c^s.de  mort  violente,  sei^ait  dp^cnj^t  indice  qu'il  ji'y  a 
ff^  ei|  submersion  pendant  k^  vie,.taAdîs  que  sa  présence  annca»» 
Gérait  que  l'animal  a  péri  |»op^  l'^ai^r,;Le9.eiq;)ériences  qui  ont 
con4uit,]M[.  Piorry  à  ce  résuUa^  -offrent,;  d^  l'intérêt  )  mais  mal^- 
beui^usement  on  ne  peut  guère^  dans  ce  cas^  conclure  du  chîeâ 
kUffPfame^  dont  la  vessie  oM moins  charmée  et  n^oins  oonttraotile« 
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J*ai  vu  dans  certains  cas  fort  rares  à  la  vérité,  cet  organe  renfer- 
mer une  quantité  notable  d'urine  chez  des  submergés,  long- 
temps après  que  la  rigidité  cadavérique  avait  disparu;  presque 
toujours  je  n'ai  trouvé  dans  la  vessie  qu'une  cuillerée  d'urine; 
mais  les  cadavres  n'étaient  ouverts  qu'un  ou  plusieurs  jours 
après  la  submersion.  On  conçoit  aussi  que,  quand  bien  même 
les  choses  se  passeraient  dans  l'espèce  humaine  comme  sur  les 
chiens ,  l'examen  de  la  vessie  n'aurait  de  valeur  qu'autant  qu'il 
serait  fait  avant  la  rigidité  cadavérique  :  ôr  cette  rigidité  appa* 
rait  de  bonne  heure  chez  les  noyés,  puisque  leur  corps  se  refroi-* 
dit  rapidement. 

ConcltiHons.  On  voit,  en  se  résumant  sur  cette  question  : 
l""  que  parmi  les  signes  indiqués  par  les  auteurs  pour  la  résou- 
dre, les  seuls  qui  permettent  d'affirmer  que  la  submersion  a  eu 
Heu  pendant  la  vie ,  se  tirent  de  la  présence  dans  V estomac  et 
dans  les  vésicules  pulmonaires  y  d'un  liquide  semblable  à  celui 
dans  lequel  le  corps  a  été  submergé,  pourvu  toutefois,  pour  ce 
qui  concerne  l'estomaé,  qu'il  soit  avéré  que  ce  liquide  n'a  pas  été 
avalé  avant  la  submersion ,  ni  injecté  après  la  mort ,  et  pour  ce- 
qul  se  rapporte  aux  vésicules  pulmonaires,  pourvu  que  le  liquide 
dont  il  s'agît  ait  pénétré  jusqu'aux  dernières  ramifications 
bronchiques^  qu'il  n'ait  pas  été  injecté  après  la  mort,  et  que  le 
cadavre  ne  soit  pas  resté  pendant  un  certain  temps  sous  l'eau 
daus  une  position  verticale,  ou  couché  sur  le  dos;  2'  que  la  va- 
leur de  ces  signes,  d^à  diminuée  par  les  restrictions  précédent 
tes,  l'est  encore  davantage  par  la  difficulté  que  Ton  éprouve  dans 
beaucoup  de  cas ,  surtout  lorsque  les  cadavres  n'ont  plsts^  ét4 
promptement  retirés  de  l'eau  j  à  reconnaître  une  suffisante  q«à!if- 
tité  de  liquide,  particulièrement  dans- le  tissu  des  poutfîons,  à 
moins  qu'il  ne  soit  coloré  ou  sali  paf^e  la  Vase,  de  la  boue,  ietc:, 
ce  qui  arrive  rarement  ;  8*  que  la  présence  de  Técume  dans  la 
tradiée-artère  et  dans  les  broriches  est  loin  de  suffire  pour  déter^ 
miner  que  la  mort  a  en  lieu  par  submersion ,  et  qu'elle  ne  ^trA 
servir  qu'à  établir  des  présoiùptions ,  même  lorsqu'on  trbuvè 
dans  les  poumons  un  liquide  afyant  toutes  les  apparences  de  éelul 
dans  lequel  le  corps  a  *été  plongé;  4**  que  ces  présomptions 
seraient  encore  plus  fondées,  si,  outre  l'existence  de  l'écume 

Digitized  by  LjOOQIC 


--  349  — 

.dans  les  psurties  que  je  viens  de  désigner,  il  y  avilit  wikegratùh 
quantité  de  liquides  aqueux  ^dans  les  poumons,  l'expérience 
prouvant  que  ceux-ci  ne  pénètrent  jamais  jusqu'aux  dernières 
ramificatioiis  bronchiques  aussi  abondamment  après  la  mort 
que  pendant  la  vie  ;  5®  que  l'absence  d'écume  dans  la  trachée- 
artère  et  dans  les  bronches  n'établit  point  que  l'individu  n'a  pas 
été  submergé  vivant,  puisque  dans  les  nombreuses  ouvertures 
de  cadavres  que  j'ai  faites ,  je  n'en  ai  jamais  trouvé  lorsque 
le  corps  était  resté  plusieurs  jours  dans  l'eau,  et  qu'il  n'y  en  avait 
pas  non  plus  dans  quelques-uns  d^  cas  où  l'on  avait  procédé  à 
l'ouverture  des  cadavres  peu  de  temps  après  la  sul»[iersion;  G*"  en** 
fin  que  les  autres  signes  indiqués  par  les  auteurs  sont  insuffisans 
s'ils  sont  pris  isolément,  et  qu'il  est  tout  au  plus  permis  d'établir 
quelques  probabilités  d'après  leur  ensemble. 

Mais  le  médecin  ne  doit  point  borner  là  ses  recherches  ;  il 
examinera  avec  le  plus  grand  soin  si  l'individu  n'aurait  pas  été 
assassiné  avant  de  tomber  dans  l'eau,  et  si  les  meurtriers  n'au- 
raient pas  eu  recours  à  la  submersion  pour  mieux  faire  prendre 
le  change*,  il  déterminera  en  conséquence  s'il  ne  découvre  point 
des  traces  d'empoisonnement,  d'étranglement,  d'asphyxie  par  les 
gaz  délétères,  de  blessures,  etc.  :  souvent  il  trouvera  sur  le  front, 
aux  tempes  et  sur  quelques  autres  parties  du  corps,  des  contu- 
sions, des  plaies  contuses,  des  ecchymoses  ;  il  s'attachera  alors 
à  décider  si  elles  ont  été  faites  avant  ou  après  la  mort.  Si  tout 
porte  à  croire  que  l'individu  ait  été  blessé  avant  la  mort,  on  re- 
cherchera d'après  la  forme  des  blessures,  celle  de  l'instrument 
qui  les  a  produites,  en  se  rappelant  toutefois  que  des  lésions  de 
ce  genre  peuvent  être  le  résultat  de  la  violence  avec  laquelle 
l'individu  qui  s'est  jeté  à  l'eau  a  heurté  contre  des  corps  durs  qui 
se  trouvaient  au  fond  du  liquide,  ou  de  la  chute  d'un  lieu  élevé, 
pendant  laquelle  le  corps  aurait  frappé  contre  des  pierres,  des 
rochers;  en  un  mot,  il  aura  égard  à  toutes  les  circonstances 
dont  je  parlerai  à  l'occasion  des  blessures. 

Seconde  question.  Lorsqu'un  individu  vivant  a  été  sub- 
mergé, est-il  tombé  dans  l'eau  par  accident,  s'y  est- il  précipité, 
ou  bien  a-t-il  été  noyé  par  une  main  homicide  ? 

Faut-il  admettre  avec  les  auteurs  modernes  que  dans  la  sub- 
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m&^Mim  fifir  opmdentj  k^mort  e%t  la  suite  et  FasplijrsLte  spas^ 
VUUliqiie»  fit  qiifi  rareqaeal  les  pomnops  soat  le  siège  d'un  ea- 
goueaieat,  landi^  qi^'il  y  a  asphyxie  par  engouement  dans  le  ca^ 
i&  nui^id^,  parcie  que  le  payé  fait  de  vains  efforts  pour  respirer^ 
et  qu'enfin  da»s  la  submersitm  par  hçmieide,  f asphyxie  esi 
s^asBdodiqufi  sans  epgouement^  comœe  dans  te  premier  cas, 
parae  que  l'individu  est  suFpris  par  «ne  violence  imprévue?  Des 
assortions  de  ce  genre,  établies  s«r  des  espèces  d'asphyxie  que 
/ai  dit  n^  pas  exister  avec  les  caractères  que  Ton  a  assignés 
{voyez  p9ge  h%^\  ne  peuvent  saiisfeire  auisun  esprit  juste,  et 
ne  doivent  jamais  figurer  daps  un  rapport  médico-légal,  sous 
peine.de  vouloir  passer  pour  n'avoir  jamais  ouvert  un  seul  ca- 
davre de  noyé. 

Avouons  franchement  que,  dans  beaucoup  de  drconstanceSy 
Fart  ne  possède  aucun  moyen  de  résoudre  le  problème  :  com- 
auent  reconnaître,  par  exemple,  si  le  cadavre  submergé  appar** 
Ucot  à  un  individu  qui  s'est  jeté  volonuirement  à  l'eau  ou  qui 
s'est  noyé  en  nageant,  ou  bien  à  un  autre  individu  qui  aurait  été 
poussé  dans  la  rivière  ou  daqs  la  mer,  étant  sur  le  bord  de  l'eau  ? 
Confions  aux  iBagistrats  le  soin  de  déterminer  jusqu^à  quel  point 
la  nature  du  lieu,  qui  peut  être  désert  ou  habité,  l'élévation  des 
bords  du  précipice,  l'existence  d'un  poids^  attaché  au  corps,  d'un 
lien  qui  unit  les  mains,  le  désordre  des  vétemens,  etc.,  peuvent 
éclairer  là  question,  et  bornons-nous  à  rechercher  si  l'individu 
dont  11  s^agit  ne  devait  pas  être  naturdlement  porté  à  se  suicider 
{voyez  Suicide,  p.  kUk  du  t.  !•'),  s'il  n'éprouvait  point  des  ver- 
tiges ,  s'il  n'était  point  sujet  à  des  accès  d'épilepsie,  d'hystérie, 
etc.,  s'il  n'oQrait  point  des  blessures  ou  d'autres  lésions  qui  an-  ^ 
nonceraient  qu'il  a  été  assassiné ,  qu'il  s'est  précipité ,  qu'on  l'a 
précipité,  ou  qu'il  a  voulu  se  détruire  (voyez  Blessures). 

La  solution  de  ce  problème  ne  présentera  aucune  difficulté, 
s*il  s'agît  d'un  nouveau-né  qui  a  été  submergé  vivant,  car  il  est 
évident  qu'il  a  été  noyé  par  une  main  homicide.  J'ai  été  requis 
le  21  avril  1827  par  M.  le  procureur  du  roi,  pour  déterminer  la 
cause  de  la  mort  d'un  enfant  nouveau-né  qui  avait  été  retiré  de 
la  Seine  trois  jours  auparavant.  Cet  enfant,  parfaitement  consti- 
tué, à  terme  9  et  viable  avait  respiré  complètement  i  le  thorax 
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parUe  le  péricarde  ^  Ul  ^taient^  orépîtaïUi  de  couleur  rûsée,  et 
piun  I4g^r»  que  Teau  wir  laquelle  ito  nageaient,  même  tenqu'ila 
éiaiefît  unie  an  eoauri  U$  cimiepaiem  upe  quantité  notable  de 
a^ng,  et  n'étaient  }e  §iége  d'a^eone  altération  ^  leur  poids  étasi 
dç  (iS  grammes  I  pressés  dans  Teau,  néme  avee  Jorce,  ik* 
(^mtUiuaient  à  surnager.  Le  eadavre  n'ofirait  aucœi  iadiee  de 
putréfoctipn,  Le  cordon  ombilical,  loag  de  24  centimètres,  n'éi^ 
tait  ni  lié,  ni  flétri,  pi  desséché.  Le  larynx,  la  tracbée^artèret 
et  1^  bronçbçs  repfefipaient  une  certaine  quantité  à'm  lin 
quide  aq^^ux,  et  heaPQoup  d'éoume  non  sanguinolente.  Tous 
le^  antres  organes  étaient  dans  Tétat  naturel,  La  bouche,  les 
narines  et  les  autres  puvertwres  ^eni  libres*  On  ne  voyait  à 
la  surface  du  corps  aucune  trace  df)  violence  exercée  par  «« 
cprps  contondant ,  piquant  ou  trapcbant.  U  n'était  pas  diflIcUe 
àfi  conclure  que  cet  enfiint  avait  véeu,  ei  que  sa  mort  était  le 
résultat  de  l^  submersion. 

TaoïsiàMB  QuxsTiOïf.  Peiil-ûn  déterminer,  d'i^às  l'état 
actuel  du  cadavre  d'un  noyé^  le  temps  pendant  lequel  il  est  resté 
dans  l'eau? 

M.  A.  Devergie  pense  qu'il  est  possible  d'indiquer  approxi- 
mativement la^durée  du  séjour  dans  l'esm  des  cadavres  des 
noyés.  J'ai  déjà  combattu  cette  asser^ioq  par  des  faits  et  par  le 
raisonnement  (voyez  page  748  du  tome  !•').  Je  saisirai  cette 
occasion  pour  réclamer  contre  l'assertion  émise  souvent  par 
M.  Mata,  savant  distingué  et  professeur  tie  médecine  légale  à  la 
faculté  de  Madrid,  qui  attribue  à  M.  Devergie  la  première  des* 
cription  des  phénomènes  de  la  putréfaction  dans  l'eau;  en 
effet  je  l'avais  donnée  bien  avant  ce  médecin  {voyez  page  705 
du  tome  i^O- 

DE   LA  STRANGULATION  ET  DE  LA  SUSPENSION. 

Les  mots  strangulation  et  suspension  ne  doivent  pas  être  con- 
fondus; en  effet  ia  strangulation  consiste  en  une  compression 
exercée  sur  ijine  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  cou, 
que  le  corps  soit  couché,  assis,  à  genoux,  debout,  les  pieds  posant 
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svt  le  sol  oti  sur  un  autre  corps  solide  j  ou  bieik  susj^endu  au 
moyen  d'un  lien ,  les  pieds  ayant  quitté  le  sol  ;  d'où  il  suit  que 
la  stranf^lation  ne  suppose  pas  nécessairement  la  stupension. 
Celle-ci ,  au  contraire ,  est  toujours  accompagnée  de  strangu- 
lation; on  l'a  divisée  en  complète  et  en  incomplète  ;  dans  la 
première  le  corps  est  suspendu  en  Tair  et  les  pieds  ne  touchent 
pas  le  sol  ;  la  seconde ,  qui  pour  moi  n'est  qu'une  variété  de  la 
strangulation,  comprend  les  cas  où  une  partie  quelconque  du 
corps  est  en  contact  avec  le  sol,  avec  un  meuble  ou  avec  une 
autre  partie  solide  quelconque.  Tout  en  convenant  que  l'ac- 
ception de  ces  deux  mots  n'est  pas  la  même,  je  crois  devoir 
traiter  de  ces  deux  genres  de  mort  dans  un  même  article,  parce 
qu'à  peu  de  chose  près  il  y  a  identité  entre  les  causes  qui  les 
déterminent  et  les  phénomènes  qui  les  accompagnent. 

Voici  les  deux  problèmes  que  les  experts  pourront,  être  ap- 
pelés à  résoudre:  V  un  individu  que  l'on  a  trouvé  étranglé 
eu  pendu  For-t^l  été  avant  ou  après  la  mort  ?  S*  êi  la  stran>- 
gulation  ou  la  suspension  ont  eu  lieu  pendant  la  vicy  sont-- 
elles  l'effet  du  suicide  ou  de  V homicide  ? 

PREMIER  PROBLÈME. 

Un  individu  que  Von  a  trouvé  étranglé  ou  pendu  Va-tAlété 
avant  ou  après  la  mort  ? 

Pour  résoudre  ce  problème,  j'indiquerai  1<»  les  caractères  à 
l'aide  desquels  les  auteurs  ont  cru  pouvoir  pendant  long-temps 
décider  la  question  ;  T  les  divers  états  des  cadavres  des  indi- 
vidus qui  se  sont  étranglés  ou  pendus;  V"  les  effets  de  l'applica*. 
tion  d'un  lien  autour  du  cou  des  sujets  morts  depuis  quelque 
temps  ;  hC  les  causes  de  la  mort  par  strangulation  ou  par  sus- 
pension. 
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CarcLeières  à  Faide  deêquelt  les  auteurs  ont  cru  pouvoir 
pendant  long-temps  décider  siun  individuavaitétéétrann 
gléoupenduj  avant  ou  après  la  mort^  lorsqu'il  n'y  avait 
pas  luxation  de  la  colonne  vertébrale  * 

Michel  Albert!  ()e  Balle  et  presque  tons  les  auteurs  modernes 
de  iQédecine  légale  ont  considéré  les  caractères  suivans  comme 
signes  de  la  strangulation  et  de  la  suspension  pendant  la  vie  : 
lividité  et  gonflement  de  la  face,  et  surtout  des  lèvres,  qui  sont 
comme  tordues  $  paupières  tuméfiées,  à  demi  fermées  et  bleuâ- 
tres ;  rougeur,  proéminence  et  même  quelquefois  déplacement 
des  yeux  ;  langue  gonflée,  livide,  repliée  ou  passant  entre  les 
dents  qui  la  serrent,  et  sortant  souvent  de  la  bouche  ;  écume 
sanguinolente  dans  le  gosier,  les  narines  et  autour  de  la  bouche: 
impression  de  la  corde,  livide  ou  noire  ecchymosée  ;  peau  en- 
foncée, et  même  quelquefois  excoriée  dans  un  des  points  de  la 
circonférence  du  cou  ;  déchirement  des  muscles  et  des  ligamens 
qui  s'attachent  à  Tos  hyoïde;  déchirure,  rupture  ou  contusion 
du  larynx  et  des  premiers  segmens  de  la  trachée-artère  (1),  ec^ 
chymoses  des  bras  et  des  cuisses;  lividités  des  doigts  qui  sont 
contractés  comme  pour  serrer  fortement  un  corps  que  Ton  tien- 
drait dans  la  main  ;  contusion  et  ecchymose  des  poignets  et  de 
toutes  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on  aurait  appliqué  des 
liens;  raideur  et  lividité  du  tronc  ;  engorgement  considérable  de 

(1)  1^  Yabal  va  a  remarqué  la  rupture  des  mnaoles  qui  unitseit  Vos  hyoïde  au  la- 
rynx et  aux  parties  yoisioes,  de  sorte  que  cet  os  était  séparé  du  laiynx;  dans  un 
autre  cas  il  a  trouvé  les  muscles  stemothyroïdiens  et  hyothyroïdiens  déchirés,  et  le 
cartilage  cricoîde  rompu;  V  Weiss  a  vu  le  cartilage  cricdde  brisé  en  plusieurs  pe« 
tits  morceaux,  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée*artére  entièrement  détachée  du 
larynx  ;  3®  Morgagniet  Valsalva  ont  observé  la  rupture  du  larynx;  à  la  vérité  Mor- 
gagni  note  qu'il  ne  Ta  jamais  vue  sur  de  jeunes  sujets  dont  le  larynx  est  plus  flexible 
et  mmns  cassant  ;  4*  d'après  (U>rnélius,  la  veine  cave  se  rompt  quelquefois  chez  les 
animaux  étranglés  ;  5*  Liitre  a  trouvé  du  sang  épanché  à  la  base  du  crâne  et  dans 
les  ventricules  cérébraux  sur  une  femme  que  deux  hommes  avaient  étranglée  en  lui 
serrant  le  cou  avec  les  mains  ;  et  dans  une  autre  circonstance,  il  a  vkl  a  membrane 
du  tympan  déchirée  et  beaucoup  de  sang  épanché  dans  Toreille  ;  6**  Nanni,  disséquant 
un  voleur  qui  avait  été  pendu,  trouva  le  sinus  longitudinal  supérieur  déchiré. 
n.  28 
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sang  dans  les  poumons,  dans  le  cœur  et  dans  le  cerveau.  Ces 
signes  n'existant  point  chez  les  individus  qui  ont  été  étranglés 
ou  pendus  après  la  mort,  les  auteurs  dont  je  parle  ont  concl,^ 
que  la  solution  de  la  question  était  quelquefois  facile  :  «  Quand 
même,  disent-ils,  on  trouverait  des  taches  noires  autour  du  col 
d'une  personne  après  la  mort^  ces  taches,  qui  sont  le  résultat  de 
la  pression  prolongée  de  la  corde,  ne  doivent  être  considérées 
autrement  que  coipn^e  uq  pbpnpm^e  qa^y^HH^t  ns^  ^91%^^ 
saurait  confondre  avec  les  meurtrissures  faites  sur  le  viyagt.  ii 
On  conçoit  avec  peine  c^u'un  objet  d'une  aussi  haut^  impor- 
tance ait  été  traité  avec  autant  de  lég^eté  par  des  éçr.iYdins 
dont  les  ouvrages  ont  dû  servir  de  guid^  ^^x  médecine .;  il  su^t^ 
en  effet,  d'examiner  avec  soin  quelques  cadavres  de  p^r^Qni^^ 
étranglées  ou  pendues  vivantes,  ppur  se  convaincre  q^ç  plu- 
sieurs des  caractère^  énpncés  manquent  sçuvent,  qu'il  ep  est 
que  l'o^  n'observe  q^'à  cer^ûiies  époques  et  sp^s  d^  copditûNis 
données,  et  que  d'autres,  tels  que  l'impression  ^e  la  fiprde,  Vec- 
cbyiqfiose  du  cou,  etc.,  ont  été  ^écrit^  d'ui^e  msm^e  inexacte f 
t)éjà  plusieurs  auteurs  avaiejat  iait  rcjfQarquei:  l'^ibs^pce  d'fr 
^^i^m^  à  la  bpuche  dsips  pilleurs  caj^  ^e  str^gi^la^pp  ^  ^  sn^ 
pjçnsjon  pendfint  la  vie,  et  BpUop  avfiU  cru  ijevpir  mîe^x  pi^ 
cisej*  l'état  de  1^  langue  che:^  lés  pendus.  Si  la  compression  de  la 
çordp,  dit-il  s^ve^p  raisoff,  s'exerce  au-dessus  du  caJcUla^e^yroïdet 
]fa  langue  ne  soi;t  pfus,  parcp  qu'elle  pst  poussée  en  arrière  pw 
la  çQfppression  de  l'os  byoide  ;  si  la  cpf:4^  i^t  plsicée  au-dessous 
^u  cartilage  cricolûie,  alors  lalais^up  pj^^rait  plus  ou  papips  au  ^ 
hors  ;  elle  est  enflée,  plus  ou  moins  rouge  ou  violette.  Mais  c'est 
surtout  auxobservatioj^s  faites  postéripuremeat  par  JLiein,  Remer, 
Fletsehmann,  Ësquirol,  que  la  science  est  redevable  d'un  certain 
nombre  de  faits  imporiaps,  qu'il  ipe  semble  4'^t^Bt  pl^s  utile 
d'expo&er  qu'ils  s'accordent  sur  plusieurs  points  avec  ceux  que 
j'avais  déjà  recueillis  et  que  j'ai  été  à  même  de  vérifier  encore 
àepuislapuWiç^tiofi4^1euf*s.ir|ivaux.      , 
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D09  dipert  Aaiê  de»  cadavrei  d^individtn  qui  se  sont  étr^n- 


S  OU  pendus 


Lorsque  la  atrangiilation  oa  la  auspensioii  ont  eu  lien  pendant 
la  vie,  lés  cadavres  se  présentent  soûs  deux  états  bien  dfffërens  : 
1*  Ils  offrent  des  traces  d'ecchymose  au  col  et  plusieurs  deç 
situes  indiqués  à  la  page  353  >  t  plusipur^  de  ces  sigpes  m^Ur 
q^ent  et  surtoiit  Un  y  a  point  d'ecchymose  au  ««/.  Je  vaia  exa*» 
mioer  ftiiocessiveaient  cea  deux  cas,  puis  Je  m^ocouperai  de  dem 
autres  questions  non  moins  importantes,  rùne  refatfveà  îéUt 
dès  organes  génitaux,  çt  l'autre  à  celui  de  la  colonne  vertébrale^ 
a|frès  avoir  dit  quelques  mots  de  la  ruptnre  fji^^  ^rtères  qarpUde^ 
pepdaut  la  ^u^pensiop. 

CadoMres  offirant  des  traces  deeehymose  au  cet  et  plusieurs 
des  signes  indiqués  à  tapage  p^Z.  '       ' 

NÉCROPSIÇ  r*. 

Un  bomniË  d^environ  trente  ans  est  trouvé  pendu  dms  sa  iirboo  où  il 
était  détenu  pourvoi.  La  face,  aurtout  à  [a  partie  antérieure  et  moyenne, 
est  d'un  rouge  foncé  j  sur  les  côtés  du  front  on  remorque  des  trac*îS  de 
même  couleur,  les  deui  oreilles  sont  d'un  rouge  bl^  ;  îl  en  est  de  même  de 
la  lèvre  ioférieureî  qui  a  été  fortement  mordue  vers  la  commissure  droite* 
La  pointe  de  la  tangue  est  ir^  serrée  entre  les  c)ent$,  et  fait  saîllie  en  de- 
bors  des  lèvres;  laporlion  qui  lesdépa&ae  semble  sèclie  et  rude-  Au  côté 
droit  du  menton  j  on  découvre  dans  un  espace  formant  un  carré  obliqua 
quatre  petites  plaies  triangulaires  di^chinW  nr  encore  humides.  La  jtme 
^rpitQ  efi  présâfttefibç  S(ei]^lïabl(i|s.  L'en^preialbe  dç  ta  cpp^  siBpnil^ge  (au- 
tour du  col,  entre  les  cartilages  mmde  et  thyroid^^  .€^n$  uqç  d^.^ti.oa  ^t^ 
peii-près  horizon  taie,  s'incliaant  seulement  un  peu  des  deux  côtes  dq  col 
obliquement  en  haut  vers  rocciput.  Cette  empreinte  n'est  pas  profonde, 
laavè  ilekiste  tant  sur  le  trajet,  que  sur  ses  côtés iin«  forte  ecchymose,  iVprès 
«voir  sovlei^  lestégllIDe^s4^■kMlgde«e8  bonds,  «n  roconnalt  qu-eltd*  s^é^ 
iend§usq\ie&wri69parM^  mi>^uif4kes  ^ubjofiwi^  Àt . qu'elle  .e}Eiil^nàaw 
dans  leurs  t^us,  Lesmgeeaux  du  cerye^  et  ç|^  te  poitrine,  sont  gqrg^ 
fl^sarig.    ■  '.'  '         ,,  ..^^   ..,         ;^ 

23. 
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NÉGROFSIE  ^, 


Un  individu  âgé  de  quarante-trois  ans,  fort  adonné  àVusage  du  vin,  et 
qui  avait  été  arrêté  un  soir  pour  un  délit  de  police,  fut  trouvé  le  lendemain 
pendu  à  Tespagnolette  de  sa  fenêtre,  au  moyen  de  sa  cravate  de  soie  qu'il 
avait  roulée.  Le  corps  n'était  pas  entièrement  suspendu  ;  il  était  adossé 
contre  le  mur  de  la  fenêtre  sous  laquelle  se  trouvait  un  bancqui  avait  servi 
à  cet  homme  pour  s'élever,  et  les  pieds  efiQeuraieot  le  plancher  ;  les  genoux 
étaient  fléchis.  D'après  le  peu  d'élévation  du  point  de  suspension,  et  la  si- 
tuation du  corps,  il  était  évident  que  le  suicidé  avait  dû  pendant  la  sus- 
pension fléchir  tes  jambes,  et  s'étrangler  précisément  dans  cette  position. 
L'empreinte  produite  par  le  lien,  à-peu-pr^  plane,  mais  large  de  près 
de  4  5  millimètres  était  visible  à  la  partie  antérieure  du  col,  entre  Vos  hyoïde 
et  le  menton;  elle  se  prolongeait  ensuite  sur  le  derrière  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure,  à  45  millimètres  au-dessous  de  l'apophyse  mastoïde,  en 
arrière  vers  la  nuque.  Cette  empreinte  tracée  autour  du  col  était  molle,  ec- 
ehymosée  dans  toute  son  étendue.  La  face  était  d'un  rouge  de  sang,  comme 
si  toutes  les  veines  de  cette  partie  et  celles  du  crâne  eussent  été  gorgées  de 
ce  liquide.  La  pointe  de  la  langue  gonflée  et  d'un  bleu  foncé,  fortement  ser- 
rée entre  les  dents,  dépassait  les  lèvres  livides  et  tuméfiées.  Les  vaisseaux 
des  yeux  étalent  fortement  injectés,  et  par  la  narine  droite  s'écoulait  un 
sang  liquide  et  noir.  On  remarquait  sur  le  pénis  et  sur  la  chemise  des  traces 
de  sperme.  On  trouva  sous  la  peau  du  col,  circulairement^  du  sang  fluide 
extravasé  :  les  veines  du  cerveau  et  les  sinus  étaient  excessivement  gor- 
gés; cependant  on  ne  voyait  nulle  part  d'épanchement  dans  le  cerveau.  Les 
veines  jugulaires  ne  contenaient  que  peu  de  sang  ;  les  deux  veines  caves 
et  le  côté  droit  du  cœur  en  renfermaient  une  quantité  d'autant  plus  consi- 
dérable. Les  poumons  et  les  veines  qui  rampent  dans  leur  tissu  étaient 
remplis  de  sang  ;  les  cellules  pulmonaires  étaient  distendues  à  l'excès,  de 
sorte  que  ces  organes  semblaient  comme  gonflés,  et  remplissaient  en  entier 
la  cavité  thoracique.  Les  deux  individus  qui  font  Vobjet  de  ces  observations 
s'étaient  suicidés  (Fleischmann,  Annales  d*hygiène  et  de  médecine  légale, 
octobre  4  832). 

D*après  Renier,  sur  cent  pendus  il  en  est  87  chez  lesquels  il 
existe  des  traces  d!ecchymose  et  un  dixième  à-peu-près  chez  les- 
quels ce  signe  manque,  fait  qui  ne  s'accorde  guère  avec  les 
observations  de  Klein,  de  Fleischmann ,  d'Esquirol,  ni  avec 
les  miens  *,  j'ai  vu  en  effet  beaucoup  plus  de  cas  $ans  au- 
eune  traee  d'eecliymose  au  col  qu'avet  ecchymose.  Quoi 
qu'il  en  soit,  on  observé  l'empreinte  dont  il  s'agit  sur  trois  points 
différens;  entre  le  larynx  et  le  menton,  sur  le  larynx  même,  ou 
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bien  au-dessous  de  ce  dernier.  D*après  M.  Remer,  sur  kl  cas, 
l'ecchymose  s'est  trouvée  trente-huit  fois  entre  le  menton  et  le 
larynx,  sept  fois  sur  le  larynx  même,  et  deux  fois  au-dessous 
de  cet  organe.  U  faut  avant  d'assurer  que  cette  lésion  existe  ou 
n'existe  pas,  inciser  le  trajet  coloré  de  la  peau  du  col,  pour  se 
convaincre  de  l'étendue  et  de  la  direction  de  l'épanchement  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-H^utané  {Annales  d'hygiène 
et  de  médecine  légale ^  octobre  1830). 

Cadavree  n'offrant  point  éHeeehymoêe  au  eol  et  chez  leêqtteh 
manquent  plusieun  des  êignee  mentionnée  à  la  page  353 
et  êuivanteê. 

Dans  les  cas  dont  je  dois  maintenant  faire  mention,  non-seu- 
lement il  n'y  a  pas  d'ecchymose  au  col,  mais  le  plus  souvent  il 
n'existe  aucune  trace  de  congestion  au  cerveau  ni  dans  les  pou- 
mons. Ordinairement  la  face  est  pâle  et  non  bouffie,  les  yeux  ne 
sont  pas  saiilans,  la  langue  n'est  ni  mordue  ni  livide.  A  la  vé- 
rité, certains  cadavres  de  pendv^  qui  se  présentent  sous  cet 
état  peu  de  temps  après  la  mort  des  individus,  offrent  quelques 
heures  après,  #«  le  lien  a  été  conservé  wutour  du  eolj  de  la 
bouffissure  et  une  couleur  violacée,  de  l'écume  sanguinolente  à  la 
bouche,  une  couleur  violette  des  extrémités,  etc.,  mais  encore 
une  fois,  ces  effets  dépendent  de  la  conservation  du  lien  autour 
du  col.  Quant  à  l'ecchymose  au  col^  elle  n'existe  pas.  Klein  ne 
l'a  pas  observée  chez  quinze  pendus  qu'il  a  disséqués  (Journal  de 
médecine  pratique  de  Hufeland,  janvier  1815).  Fleischmann 
rapporte  quatre  observations  analogues  et  annonce  qu'il  pourrait 
en  citer  beaucoup  d'autres  (Annales  1832).  Esquirol  a  publié 
en  1823  quatre  faits  de  ce  genre.  Enfin  j'ai  consigné  dans  la 
deuxième  édition  de  cet  ouvrage  huit  exemples  de  même  nature. 
Il  faut  le  dire,  plusieurs  observateurs  ont  été  induits  en  erreur 
pour  n'avoir  pi|s  examiné  attentivement  les  parties  ;  de  ce  que  là 
peau  du  sillon  était  brune  j  parcheminée,  comme  brûlée  et  plus 
ou  moins  amincie j  ils  ont  conclu  qu'il  y  avait  ecchymose,  c'est- 
à-dire  un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, tandis  que  si  l'on  eût  incisé  cette  peau,  on  se  fût  assuré 
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VktHk  ^'il  tfëh  ^aît  i^îèïi,  «t  iiu'àu  feOWrtiîrë  le  tiSs\i  feelHilôffe 
jibâi  là  pi?ati  éiaît  «fefc,  bliintfaàirè,  ftlâiô^tfeux  et  ifès  serré,  tfes 
ftite  m^to  metimit  t^s  vëHlës  hdr»  de  ddute. 

nincÈùpam  4*®. 

ne  remme  mariée,  âgée  de  trente-six  ans,  qui  s'était  pendue  au  ciel  de 
ébilit,  au  moyen  d^uYie  forte  corde,  J)résent6  tes  sigries  suivans  :  la  lètô 
n'est  ni  gonflée,  ni  d'un  rouge  fônc^  j  leé  ^là»èa\!3t  ûè  la  télë  fefe  l^ht  pas 
distendus  par  le  sang  ;  l'empreinte  assez  profonde  du  lien  se  remarque  au 
^i^y^nt  dH  ep|t  iJ^éci^éweat ,  ei^e  Iç^  llu'ynx  pi.  l'os  hy.oï^e  ^  se  prQlp»g^  ^ 
l^jfi  aps  deuj^côt^g  vers  l'o|qcijjut,  âanç  un.e,direçtiQn  qWiqu^  spus  j'aijgle 
de  la  mâchoire  inférieure,  et  derrière  l'apophyse  mastoïde  vers  Tocciput. 
Sa  couleur  est  blanchâtre  des  deux  côtés,  et  par  derrière  elle  est  à^un  jaune 
pâle;  la  partie  extérieure  seulement  ofifre  dans  son  fond,  sur  quelques 
pbilits  ^  éliéfidud,  «n«  Mh^  blé^àM.  €e<^  «sfm^hie  {>réseiité,  ^  |é- 
tétdy  «lra<ear«ctèred  (Somme  ûMle  avui  été  poM^  apnès  la  mart,  pvë*' 
qi^t'oa  n'yi  rçmarqu^  pa&iajmoi,9dre  ti^çe  d'^hjppopse* .  Ap^des^s  et  ^n 
d^8S0t|3  ^e  son  trsg^t,  sur  \çs  côtés  droit  et  g^Mche  du  col,  ainsi  qae  d^s}^ 
fosse  sua-claviculaire,  on  aperçoit  bSen,  sur  ia  peau,  yne  teinte  d'un  rouge 
foncé,  inàîs  Celle  teiùle  s^étend  juàqu'é  la  partie  postérieure, et  S'y  COnfonS 
àvèc  etelfeqtii  n'i«t  ëvidemYttêtot  (Jû'iift  ^ffettaWâtéîhitte. 

Il^^eifeteâi  àiàtisiéc&rvèèd^  m  ^tkd  le»  tl5e^e8(tiei«dqtie8,aiic«|n(ké 
«gncu  otdifiak^s  4ê  hmSofiAiioa  m>à^  l^poplça^iô.  Oa  ^'y  tr&tm  pa9ii<m 
pii^s  |a  Dooindre  tracQ  de  conge^tio^  sanguine.  Les  vaisseaux  copillafpesdg 
l'intestin  grêle  sont  fortement  injectés,  de  sorte  que  cet  organe  présent^ 
dans  toute  son  étendue  une  couleur  (l'un  roùge-noîr,  traversée  pîûr  â^ 
Wiiléë  retb^fiei  id'oii  Sang  Wïfr.f  emt  te  catial  îhlestînal  est  ft«ritem^  ^ti^ 
Heiidhipar  des  ^biz.  X  la  pai^  mo^Mi^  du  fwi^Nàiéas  'éi  à  sb^ttH^cewilé^ 
m^^i  oft  UiQOye  un  ^ép^^îcheinent  4'1^^-prèâ  Hx^  ^lerfe  de  £^g^^:i^i»^ 
p^;  .ce  liquide  a^M^  été  enleyé,  la  glande  parait  tejleœenjt  eqçl^osée^ 
l'endroit  qu'il  occupait,  qu'on  doit  regarder  cet  endroit  comme  la  source  de 
fëpànchetafienl. 

NÉCROPSIE  2^. 

tîti  îtfcôîrtiti,  dû  sèxè  tnàscnliû,  iigé  A^nviron  tr^nte-èix  à  qiïartfltte  ttfi, 
Mmtt  M'ay^aft  de  i'«inb(»poMl,  Ail iroQVé  (pmdu  à  ^miMbre,  ism  née 
kk^  U  s'iéfeiÂt  servi)  tpQnr  se  snii^der,  d'uoé  conivoie  étrttle  dt ,  mmœ^  «1 
l'^vai^di^oséede  iteU^Aorte  autour  du  col,  qu'à  4a  partie  a^^rieuro,  e^ç 
se  trouvait  justement  entre  le  larynx  et  l'os  hyoïde,  de  là  elle  se  dirigeait  de 
cbaque  côté  de  bas  en  haut,  et  exerçait  une  forte  compression  sous  l'angle 
de  Ta  màcboire  intérieure,  derrière  l*OPcille,  puis  descetïdaît,  à  partir  des 
afi^t^e^  ttiadiio'id«s,  ««»  iMs  ^  tiMit  «âldiir  de  lanuqM.  Ou  oôlié  d^oit,  Wh 
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ééàâôod  de  l'oreîllè,  on  retnarqnàftiine  impression  occasionnée  par  reffet 
dti  BCftiid  coulant.  Le  sillon  produit  par  Faction  de  cô  lien  avait  7  millî- 
fnèti-es  de  profondeur  entré  Tos  hyoïde  et  le  larynx;  il  était  un  peu  moins 
profbnd  au  côté  gauche,  iî  ratait  davantage,  au  contraire,  à  la^iuque^  et  ne 
rétaît  presque  pas  du  côté  droit,  où  se  trouvait  le  nœud.  Ce  sillon  était 
rude  au  toucher,  eît  d'une  couleur  jaune  foncé.  On  ne  voyait  d^ecchy- 
înose  nulle  part,  ni  à  la  place  que  le  lien  occupait,  ni  au-dessus  ni  au-des- 
gôus  de  son  trajet.  La  dissection  ne  fit  pas  non  plus  découvrir  de  traces 
cTépanchement  sanguin  sous  la  peau.  La  face  n'ofifrait. aucun  changement 
appréciabre,  elle  était  calme,  non  défigurée,  pâle;  Tes  yeux  étaient  à 
IVtat  naturel,  leurs  vaisseaux  sanguins  n  étaient  pas  injectés,  leur  globe 
n'était  pas  saillant,  pas  proéminent. Là  langue  n'était  nr  mordue,  ni  livide  ; 
les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau,  ceux  ôm  cœi^rel  ries  poumon-^^  ainsi  que 
M  partie  supérieure  dti  corps,  contenaient  à  la  vérité  un  sang  fiiiide,  mais 
fls  ii'en  ëtàfeiit  pas  gorgés  outre  mesure  ;  ce  sang  conservait  encore  sa  flui- 
dité quatorze  jours  après  la  mort  ;  il  s'en  trouvait  à^peu-près  une  cuillerée 
à*  café  dans  lê  ventricule  droit  dii  cœur,  le  gauche  était  presque  vide.  Les 
d'eux  pointions  orit  été  trouvés  dans  «n  état  de  (îaccidî té  très  rcoxarquable  ; 
3s'  étaient  teflement  refouFésdàiis  la  cavité  pectaralsj  qu'ils  ne  rocouvraient 
p^  inémè  latéralement  le  coeur. 

NÉCAOPSnr  Je. 

Chez  une  femme  âgée  d'enYironquaranteK^nqàdaqiiaiite  ana,  qui  apéè 
s!ètre  fait  elle-même  une  blessure  légère  et  à  peine  8eignftiiieaucoii,8'élail 
peodue,  oa  trouva  la  corde  placée  euAre  le  larynx  et  Toa  hyejkie.  De  là^ee 
Uea  passant  des  deux  côtés  sous  Tangle  de  la  mâchoire  tnférieuve  et  lesotii- 
ip^  de  rapQphysemasteïde^efiQeuEaitroa  temporal,  et  montaii  oMique** 
myent  e^  haut  etea  arrière  ve^  lanuque  ;  l'empreinte  profonde  et duve«  oU* 
frait  au  toucher  la  consistaBce  de  la  corne  et  avait  une  eouleur  obecooe 
d'un  jaune  sale;  on  apercevait  seulement  çâ  et  là  une  teinte  légèrement 
bleuâtre.  Le  visage  et  le  col  étaient  pâles;  nulle  part  on  ne  voyait. de 
traces  de  sugillation  ou  d'engorgement  veineux;  la-Uaneheur  des  yeux 
n'avait  mâme  rien  perdu  de  son  éclat;  la  langue  était  àem  son  état  naturel 
et  ne  faisait  aucune  saillie  hors  de  la  bouche.  Loroqjo'on  eut  enlevé  les  té' 
gumens  à  l'endroit  où  la  compression  avait  été  exercée,  on  ne  découvrit 
aucune  trace  d'extravasation  sanguine.  Le  sang  n'était  épanché  ni  dans  les 
cavités  du  corps,  ni  dans  les  pârties^uecee^cavilés  contiennent  ;  seulement 
les  veines  caves  supérieure  et  inférieure,  et  le  ventricule  droit  du  cœur  en 
étaient  remplis;  tes  poumons  n'étaient  pas  tfist^ndus  par  Tair. 

NÉQBOPSIE  4e. 

tJn  jeune  paysan,  âgé  de  treize  ans,  emprisonné  pour  un  délit  de  police, 
fut  trouvé  une  demi-heure  après  son  arrestation,  pendu  au  moyen  de  sa 
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cravate,  et  mort  dans  sa  prison.  Cette  cravate  était  tordue  autour  de  sou 
col  comme  une  corde,  et  entourait  cette  partie  de  manière  à  comprendre 
par  devant  Tos  hyoïde  au-dessus  du  larynx,  puis  elle  efiQeurait  les  deux 
côtés  de  Tangle  de  la  mâchoire,  et  se  dirigeait  de  là  derrière  les  apophyses 
mastoïdes  vers  la  partie  la  plus  inférieure  de  Tocciput.  Le  sillon  qu'elle 
avait  tracé  autour  du  col  n'était  pas  profond  ;  l'os  hyoïde  était  seulement 
refoulé  sensiblement  en  arrière.  L'endroit  où  la  compression  avait  été 
exercée  était  d'une  couleur  un  peu  plus  foncée  que  le  reste  de  la  peauqui, 
sur  ce  même  point,  était  rude  au  toucher.  Nulle  part  il  n'existait  de  sang 
extravaséy  non  plus  que  d'autres  marques  de  suffocation  ou  d'apoplexie. 

l^BGBOPSIE  5e. 

Une  femme  aliénée  se  suicida  en  se  plaçant  horizontalement  derrière  le 
cou  une  corde  dont  les  deux  bouts,  ramenés  en  avant,  furent  croisés  sous 
le  menton,  et  reportés  derrière  les  oreilles  et  à  la  tète,  pour  les  attadier  à 
un  pieu  fixé  à  un  talus  sur  lequel  elle  se  glissa  ;  on  détacha  la  corde,  et  le 
cadavre  futexaminéimmédiatement  après  la  mort.  La  face  n'était  pas  alté- 
rée, la  peau  n'était  ni  colorée  ni  ecchymosée  ;  la  corde  avait  produit  deux 
impressions  l'une  horizontale,  VsxLire  oblique  ;  laupeaM  déprimée  parla 
corde  n'était  pas  changée  de  couleur,  et  il  n'y  avait  aucune  ecchymose  ni 
au-dessus  ni  au-dessous  du  sillon  formé  par  l'impression.  Quelques  heures 
après,  le  cadavre  conservait  encore  tous  les  traits  de  la  vie.  La  coloration, 
la  bouffissure  de  la  face,  la  couleur  violacée  des  pieds,  la  raideur  des  mem-' 
bres,'ne  commencèrent  à  se  manifester  que  sept  ou  huit  heures  après  là 
mof (.Vingt  heures  après  la  suspension,  la  foce  était  un  peu  bouffie,  viola- 
cée, ies  membres  étaient  raides,  les  pieds  et  la  moitié  des  jambes  étaient 
violacés,  le  ventre  ballonné.  Ce  cadavre  fut  ouvert  vingt-cinq  heures  après 
la  mort  :  alors  les  traits  de  la  face  étaient  peu  altérés,  les  yeux  ouverts  et 
brillans;  la  double  impression  de  la  corde  était  peu  profonde,  la  peau  sub- 
jacente  était  brune,  comme  brûlée,  sans  ecchymose;  le  tissu  cellalaire  sous- 
cutané  qui  correspondait  était  resserré  et  dense,  et  présentait  une  bande- 
lette de  3  millimètres  de  largeur,  d'un  blanc  brillant.  Le  cuir  chevelu 
était  injecté  de  sang  noir.  Les  méninges  l'étaient  à  peine;  le  cerveau  n'of' 
frait  aucune  trace  d'injection;  les  poumons  et  Iccœur  étaient  vides  de  sang 
(Esquirol,  Archives  générales  de  Médecine,  janvier  4823). 

NÉGROPSIE  6*. 

Le  cadavre  d'une  autre  femme  fut  trouvé  cinq  ou  six  heures  après  la  sus- 
pension ;  la  corde  n'avait  pas  encore  été  détachée  :  la  face  était  violette,  les 
yeux  entr'ouverts  et  brillans;  il  y  avait  une  écume  sanguinolente  autour 
des  lèvres,  qui  étaient  livides  ;  les  membres,  la  moitié  des  jambes,  les  pieds, 
dans  l'extension,  étaient  violets  :  tout  le  cadavre  était  refroidi  j  le  sillon  oc-^ 
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cattoiin^par  la  corda  était  très  profond  ;  la^^peau  qui  le  recouvrait  était  1ré$ 
brun$f  comme  brûlée,  mais  sans  ecchymose.  L'ouverture  du  cadavre  ne  fut 
faite  que  vingt-neuf  heures  après  la  mort  :  alors  la  face  était  bouffie,  vio- 
lacée, les  yeux  ouverts,  les  extrémités  des  membres  très  violacées,  le  ventre 
très  ballonné,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant  au  sillon  était 
comme  dans  Tobservation  précédente  ;  il  n'y  avait  aucune  trace  d'eochy- 
mose  au-dessis  et  au-dessous  de  la  dépression  produite  par  la  corde.  Le 
cuir  chevelu  était  gorgé  de  sang  ;  les  méninges  étaient  un  peu  injectées,  le 
cerveau  sain  ;  le  cœur  était  rempli  de  sang  noir  et  fluide  ;  la  portion  infé^ 
Heure  et  postérieure  du  poumon  droit  était  infiltrée  par  du  sang  noir,  ce 
qui  tenait  évidemment  à  la  mort  et  à  la  position  verticale  du  cadavre  (Ea« 
quirol,  ibid.y 

NéGROPsm  7«. 

Un  facnnme  se  pendit  en  attachant  les  bouts  d'un  moudioir  à  l'espagno- 
lette d'une  des  croisées  de  son  appartement  On  le  décrocha  peu  de  temps 
après,  et  on  enleva  le  lien  ;  tous  lessecours  pour  le  rappeler  à  la  vie  furent 
inutiles.  Les  traits  de  la  fece  n'étaient  point  altérés;  il  n'y  avait  ni  écume 
à  laboudie  ni  ecdtymose  au  cou  (Esquirol). 

NéCROPSIB  $<*. 

Chez  un  autre  individu  qui  s'était  pendu  depuis  plusieurs  heures,  la  bouf- 
fissure et  la  lividité  de  la  face  disparurent  aussitôt  que  l'on  eut  rompu  le 
Uen;  il  en  fut  de  même  de  la  lividité  du  scrotum  et  du  pénis,  qui  était  dans 
un  état  de  demi-érection  (Esquirol). 

NÉCROPSIE  9e. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  enfermé  dans  un  cachot  depui^^ 
trois  ou  quatre  jours  ;  après  avoir  coupé  sa  chemise  en  plusieurs  lanières, 
avec  lesquelles  il  fabriqua  une  sorte  de  corde,  se  pendit  à  un  des  barreaux 
de  la  fenêtre  de  la  prison  :  il  resta  suspendu  pendant  six  heures,  et  le  lien 
ne  fut  détaché  que  lorsqu'on  fit  l'ouverture  du  cadavre,  c'est-à-dire  trente- 
six  heures  après  la  suspension.  Les  membres  abdominaux  présentaient  un 
très  grand  nombre  de  petits  points  noirâtres  qui  correspondaient  à  l'im- 
plantation des  poils  ;  les  doigts  des  mains  étaient  contractés.  La  face  n'of- 
frait rien  de  remarquable;  sa  couleur  était  naturelle;  les  paupières  se  tou- 
chaient par  leurs  bords,  et  la  conjonctive  n'était  pas  injectée  ;  les  lèvres 
étaient  dans  l'état  naturel  ;  la  langue  portait  l'empreinte  des  dents,  mais  elle 
était  dans  la  bouche;  op, voyait  au  cou  un  sillon  large  de  42 à  45  miliim* 
et  de  3  millimètres  de  profondeur;  il  était  situé  en  avant  sur  le  larynx, 
et  remontait  obliquement  et  on  arrière  au  côté  droit  et  au-dessous  dq  l'apo- 
physe mastoïde,  où  le  nœud  de  la  corde  avait  été  appliqué  ;  la  peau  qui  le 
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restait  resBoa^ait,  pwr  sa  couleur,  à  du  cuir  tAnué,  et  6ette  âuaàtiéétflât 
fUm  foncée  aux  psittkè  qui  avàieut  été  comprimées  ;  elle  était  sèchecominë 
en  parcbemift,  et  considérablement  amincie  ;  les  muscles  sous-jacens  n'of- 
fraient pas  la  moindre  trace  d'0cc/»i/mo9«  ;  le  tissu  cellulaire  intermédiaire 
était  sec,  blanchâtre,  filamenteux,  et  nullemmt  ecchymose:  Les  veines  ju- 
finteires  interne  et  externe,  ainsi' que  lès  thyroïdiennes  du  côté  gauche,  ^ 
étaient  gorgées  et  fortement  distendues  par  du  sang  ndir  et  fluide  ;  la  ju- 
^laire  interne  de  l'autre  côté  contenait  quelques  caillots  mêlés  à  du  sang 
fluide. 

Les  poumons  étaient  grisâtres,  légèrement  marbrés  de  rose  ;  leurt(H 
htîne  était  très  considénèle,  et  né  diminuait  pas  senéiblement  lorsqu'on  lés 
pressait,  ce  qui  tenait  probablement  à  de  l'air  infiltré  dans  lé  tidsu  èèlifl*- 
laire  interlobulaire.  Le  poumon  dr^it),  incisé  près  des  gros  troncsveineux, 
donnait  à  peine  une  petite  quantité  de  sang  ;  cependant  son  tissu  était  brun 
àsapartfe  poatéHeure,  et  fournissait,  par  la  pressidn^  ua  fiaide  samguido- 
knt;  le  gaudie  était  gorgé  de  sang,  et  il  s'en  écoulait  une  quantité  consi^ 
èérable  lorsqu'on  l'indsait  près  des  gros  tronea  veineux;  du  reste,  ils 
étaient  i'un  et  l'atitre  crépitans.  La  surface  in  terne  des>  cerceaux  Cartilagi« 
neux  de  la  trachée-artère  présentait  une  multitude  d'aritorisations  aèirâ- 
tres  qui  semblaient  appartenir  aux  capillaires  veineux. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  étaient  tellement  gor- 
gés de  sang  noir,  que,  lorsqu'on  détachait  la  dure-mère,  il  s'écoulait  une 
grande  qUanlitt  de  ce  liquidé  :  il  y  avait  un  épàncKement  séreux  entfe  la 
durO-toère  et  le  cerveau;  surtout  ao  niveau  dés  ahfractuosîtés  du  cerveau. 
Là  substance  cél^brale  kait  piquetée  de  taches  rouges  plus  considérables 
que  dans  l'état  naturel  ;  les  ventricules  latéraux  contenaient  environ  urié  ' 
cuillerée  de  sérosité  chacun  ;  on  en  voyait  à  peine  dans  le  quatrième  ven- 
tricule ;  les  veines  du  plexus  choroïdieb  étaient  injectées,  ainsi  que  celles 
qui  s'y  rendent  du  corps  strié  et  des  parties  voisines  :  ces  plexus  étaient 
dilatés  par  des  vésicules  séreuses.  Il  y  avait  une  quantité  assez  considéra-^ 
ble  de  sérosité  sur  la  tente  du  cervelet;  les  veines  qui  rampent  à  la  sur- 
face de  cet  organe  étaient  peu  injectées,  ainsi  que  cédés  qui  traversent  si^ 
jlbrlion  médullaire.  L'épiploon,  l'estomac  et  tout  le  canal  intestinal  étaient 
injectés;  le  foie  et  la  rate  étaient  de  couleur  naturelle  ;  les  reins  étaient  for- 
tement injectés  j  la  membrane  interne  de  la  vessie  iêtail  légëirément  roii- 
geàtré.  .  .  ! 

NécaopsiE  40«. 

On  remarqua  à-k^eû-pi-èsleé  thèmes  altérations  chez  une  îteWrae  Si^  dfe 
quarante  ans,  qui  s'était  pendue  avec  une  corde  d'environ  4Ô  imillimèti-es 
de  diamètre,  que  l'on  n'avait  détâchée  et  enîevé:é  (Jue  sept  heures  après  la 
suspension.  Le  cadavre  fut  ouvert  vîhgt-sept  heures  après  la  niort  :  letissv 
cellulaire  et  les  muscles  qui  correspondent  au  sillon  n'étaient  pas  plus  ec- 
(Jiymoséfe  que  dans  l'observation  préc^'ehlé. 
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mÉOROPBIE  44®. 

Ua  commissionnaire  âgé  de  quarante-huit  ans  se  pendit  le  3  msii  4823,  à 
neuf  heures  du  soir;  il  resta  dans  cette  position  jusqu'au  lendemain  à  six 
lieures  du  matin  ;  la  corde,  dont  le  diamètre  était  d'environ  40  millimètres 
fu(  détachée  alors,  mais  il  me  fut  impossible  d'ouvrir  le  cadavre  avant  le 
6  mai,  à  dix  heures  du  matin.  La  face  était  gonflée  et  livide,  les  yeux  in- 
jectéSy  la  langue  ne  dépassait  ppiut  les  lèvres;  celles-ci  étaient  livides  et  tu- 
méfiées. On  voyait  au  cou  un  sillon  circulaire,  relevé  et  anguleux  sur  le 
cOté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  au-dessous  du  masséter  ;  il  était  à 
peine  manifeste  au  niveau  de  l'os  hyoïde,  tandis  qu'il  était  beaucoup  plus 
mis^qué  sur  le  côté  droit  du  larynx  et  du  cou  ;  la  peau  de  ce  sillon  étail 
bnvie  à  soin  e^téri^;  on  aurait  cru  qu'il  y  avait  du  sang  épanché  danslo 
tissu  .cellulaire  \  (cependant  on  vit  bientôt  qu'elle  n'avait  été  que  fortement 
froissée  et  desséchée;  les  musclçs  correspondans  n'étaient  non  plus  le 
siège  d'aucune  ecchymose;  les  méninges  étaient  injeptées;  lapartip  infé- 
rieurç  des  poumons  était  gprg^^  de  sang  ;  le  cœur  ne  contenait  qu'une  pe- 
tite quantité  de  ce  fluide;  du  reste  le  cadavre  exhalait  déjà  une  odeur  fétide 
très  marquée. 

NÉCROPSIE  42«. 

Chez  deux  individus  qui  s'étaient  pendus,  et  (ipnt  il  me  Tut  impossible 
d^ouvrir  les . corps ,  j'observai ,  en  disséquant  tes  sillons,  qu'ils  étaient 
comme  dans  les  nécropsies  précédentes  ;  la  face  n'était  ni  colorée,  ni  tu- 
méfiée ;  la  langue  ne  sortait  pas  de  la  bouche  ;  l'un  de  ces  cadavres  était 
refilé  stt^tieiida  pendSMl  deux  heurtes,  tandis  que  di«K  Itotre  la  conte  ii*a- 
vtiitélé  (iélaehée  qu'au  biont  kSe  chiq heures  et  demie;  je  les  exaaiimi 
vîidgt-cfiiaire  fimttB  après^  «Knt. 

^fécaopsiE  4d«. 

■   '    '  ■         '  ' .   .       o     ■  ■  .     •  '■]■'•  j 

N***lut^(¥uluit  le  47<}4cembre  4B26au  f^orps^^garde  4»  çt^te^H'e^u 
près  le  Palais-Royal  ;  il  y  était  depuis  un  quart  d'heure  au  plus,  lop^u'^ 
le  trouva  pendu  à  l'espagnolette  de  Tune  des  croisées  ;  une  moitié  de  mou- 
dtmt  avait  servi  de  Hcni,  ei  )«  toips  se  trouvait  pteoé  ObUqvwient  oonlre 
le  mur,  coiÉàme  si  les  pMs  eussent  glissé  en  avant  ;  la  hauteur  de  Teipt* 
gDolétle  prouvait  évidemmeËil  qu'à  A^avafl  pu^  y  avoir  suspearten,  %i^qaê 
rihéividn  avaft  snaptesient  ^îssé  en  avanU 

Eosafnen  ^  isat*ps  le  t9  déeefnbre.  Le  eadavre,  forteaicBit  «ms^  tel 
A%û6  haute  i^ufe,  et  n'exSMtle  point  de  msmnm  odeur.  La  fm  ^^400^ 
h)ré,  sans  gonflemient,  sans  injectien  va^e^ilaire.  Les  paupière  soqt  enli^ 
OQveites  ;  la  bovdien^est  pointdéviée;  leslèvr^sont  déootorées;  il  «niest 
de  ménietde  la  langoe,  épû  np  sort  pas  de  la  bouche  ;  Tiitté^iMr^  loeUdHl 
e^  égfAémtMit  dêeotot^  On  ne  veh  tsàc&né  trwe  <d'éeÉme^  i^m  ^fpHBttd 
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qu'il  n*y  en  avait  pas  non  plus  immédiatement  après  la  mort,  ni  lorsque  le 
cadavre  fut  transporté  à  la  Morgue.  La  peau  de  la  partie  supérieure  du  cou 
ofilre  une  teinte  violacée-rougeâtre,  s*étendant  obliquement  de  Tespace  qui 
sépare  Fos  hyoïde  du  larynx  à  la  partie  postérieure  de  la  tète,  en  longeant 
les  apophyses  mastoïdes;  la  largeur  de  cette  marque  est  de  4  centimètres 
à  gauche  ;  elle  est  moins  sensible  à  mesui;e  qu'on  se  rapproche  de  la  protu- 
bérance occipitale,  et  ne  semble  plus  consister  qu'en  quelques  marbrures 
longitudinales  de  moins  en  moins  colorées,  au  point  qu'elles  disparaissent 
entièrement  à  3  centim.  environ  de  cette  protubérance.  La  teinte  violacée 
de  la  partie  droite  du  cou  est  moins  large  et  tire  plus  sur  le  rouge  ;  elle  est 
distincte  jusqu'à  une  plus  grande  hauteur  que  celle  de  l'autre  côté  :  on  re- 
marque dans  cette  même  partie  du  cou,  une  légère  dépression  oblique 
(sorte  de  sillon)  dont  le  fond  est  décoloré  et  dont  les  bords  offrent  une  rou- 
geur violette.  Faisons  observer  toutefois  que  la  tête  était  penchée  du  côté 
/  de  la  dépression,  et  que  celle-ci  suivait  le  bord  antérieur  du  muscle  stemo- 
mastoïdien  correspondant;  il  serait  possible  dès-lors,  que  cette  espèce  de 
sillon  fdt  le  résultat  de  la  position  de  la  tète.  Il  existe  au-devant  de  la  sail- 
lie formée  parle  larynx,  quelques  légères  excoriations  tout-à-fait  superfi- 
cielles. Du  reste,  ni  cette  partie,  ni  la  portion  gauche  du  col  n'offï^nt  au- 
cune trace  de  sillon.  Le  lien  a  évidemment  agi  sur  une  large  surface.  Les 
autres  parties  extérieures  du  corps  sont  dans  l'état  naturel,  si  ce  n'est  que 
l'on  voit  la  région  lombaire  et  les  fesses  en  partie  recouvertes  par  des  ma- 
tières fécales  durcies,  ce  qui  annonce  une  évacuation  alvine  au  moment  de 
la  suspension.  Le  pénis  est  flasque,  sans  apparence  d'érection  antérieure; 
le  scrotum  est  d'un  rouge  violacé. 

La  dissection  des  tégumens  du  cou  fait  voir  une  légère  injection  des  vais- 
seaux capillaires,  qui  donne  à  la  partie  postérieure  de  la  peau,  et  au  iim\ 
de  la  peau  lui-même,  dans  l'étendue  de  la  coloration  extérieure  d^à  men- 
tionnée, une  teinte  rougeâtre  et  non  violette  ;  cette  teinte  résulte  de  la  ré- 
plétiondes  capillaires  sous-cutanés  et  cutanés  ;  elle  ne  constitue  pas^  à  pro- 
prement parler,  une  ecchymose»  Les  muscles  du  cou  et  le  larynx  sont  dans 
l'état  naturel.  Les  gros  troncs  vasculaires  de  cette  partie  sont  remplis  de 
sang  noir  liquide. 

Les  poumons  sont  cr^itans,  sains  ;  leur  partie  postérieure  est  gorgée  de 
sang  noir  liquide  (On  sait  que  le  cadavre  était  couché  sur  le  dos  au  mo- 
ment du  refroidissement).  Les  bronches  et  leurs  divisions  contiennent  une 
quantité  notable  d'écume  rougeâtre.  Le  cœur  est  vide,  le  périearde  renferme 
environ  une  eiiillerée  de  sérosité.  Tous  les  viscères  du  bas-ventre  sont  in- 
jectés et  d'un  violet  livide^  comme  dans  l'asphyxie.  L'estomac  ne  contient 
qu'un  peu  de  matière  pulpeuse  rougeâtre.  La  vessie,  entièrement  contrac- 
tée sur  elle-même,  ne  renferme  que  environ  une  cuillerée  à  café  d'urinje. 
Les  vaisseaux  des  méninges^  do  cerveau  et  du  cervelet,  sont  peu  goi^és 
de  sang,  ainsi  que  les  veines  du  rachis.  On  ne  découvre  aucune  trace  d'é-* 
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panchëment  sanguin  ni  séreux  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Les  liga- 
mens  des  vertèbres  cervicales  sont  dans  l'état  naturel. 

NÉCROPSIB  4i«. 

Un  malade,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entra  à  la  clinique  de  la  Charité 
offrant  tous  les  symptômes  d'une  péritonite.  Dans  la  nuit  du  4  9  au  20  fé- 
vrier 4  827,  entre  deux  heures  et  demie  et  trois  heures  moins  un  quart,  on  le 
trouva  à  genoux  sur  le  lit,  le  corps  un  peu  penché  en  avant  et  retenu  par 
la  corde  fixée  au  ciel  du  lit,  laquelle  entourait  le  cou  en  faisant  un  tour 
simple  retenu  en  arrière  par  un  nœud  situé  vis-à-vis  la  nuque.  On  avait  va 
le  malade  descendre  de  son  lit  un  instant  auparavant,  de  sorte  que  la  sus- 
pension existait  tout  au  plus  depuis  un  quart  d'heure  quand  on  s'aperçutde 
l'accident  et  qu'on  coupa  la  corde.  Le  chirurgien  de  service,  appdé  aussi— 
tôt,  pratiqua  une  saignée  à  la  jugulaire,  insuCQa  de  l'air  dans  la  bouche,etc.  ; 
mais  toutes  ces  tentatives  furent  inutiles. 

Au  moment  où  le  cadavre  fut  replacé  sur  le  lit,  la  face  n'offirait  aucune 
lividité,  aucun  gonflement,  elle  était  décolorée  ;  l'extrémité  de  la  langue 
faisait  une  légère  saillie  entre  les  arcades  dentaires  ;  la  surface  du  gland  et 
les  draps  du  lit  étaient  mouillés  de  sperme  très  reconnaissable  à  son  odeur 
et  aux  autres  caractères  physiques  ;  le  pénis  était  légèrement  gonflé  et  non 
en  érection  ;  les  membres  n'était  pas  raides. 

Autopsie  cadavérique  (30  heures  environ  après  la  mort).  Cadavre  déco* 
loré,  à  l'exception  de  la  face  dorsale  du  tronc,  qui  présente  des  lividités  as- 
sez prononcées;  raideur  musculaire  assez  marquée;  nulle  injection  ou  co- 
loration de  la  face  ni  du  globe  oculaire  ;  la  bouche  est  maintenue  large- 
ment ouverte  par  un  bouchon  qui  avait  été  placé  entre  les  dents  quand  on 
pratiqua  rinsufflntion  pulmonaire  :  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse 
est  pâle;  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum  est  légèrement  violacée. 

Il  existe  au-devant  du  cou  une  impression  demi  circulaire,  ayant  la 
forme  d'un  croissante  concavité  supérieure,  dont  le  milieu  répond  précisé- 
ment à  l'intervalle  qui  sépare  lé  cartilage  thyroïde  du  cricoïde  :  cette  im- 
p;'ession,  qui  se  prolonge  de  chaque  côté  sur  les  parties  latérales  du  cou, 
cesse  d'être  apparente  au-delà  du  niveau  des  angles  de  la  mâchoire,  dont 
elle  est  distante  de  icentimtres;  plus  lai^e  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche,  elle  a  dans  le  premier  sens  plus  de  1 5  millimètres  de  largeur,  tan- 
dis qu'elle  se  rétrécit  à  gauche,  où  elle  se  bifurque  sensiblement  à  4  centi- 
mètres environ  de  sa  terminaison.  Il  n'y  a  point  de  sillon  à  proprement 
parler,  mais  le  dessèchement  de  la  peau  rend  cette  portion  des  tégumens 
légèrement  déprimée  ;  dans  toute  l'étendue  de  cette  impression,  l'épiderme 
est  enlevé,  et  la  peau  présente  une  teinte  jaunâtre  évidemment  produite  par 
le  dessèchement  du  derme  privé^d'épiderme  ;  les  tégumens  sont  secs  et 
comme  tannés  ;  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  cou  au-dessus  de  cette 
impression  a  une  teinte  violacée  très  légère,  due  à  sa  transparencei  qui 
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cées  des  deux  peauci^rset  çles  sterno-masto'içlien^^  J^  pe4^<}v/  9^  au-^e»- 
susde  la  même  impression  est  complètement  décolorée,  et  Ton  ne  distin- 
gue au-dessous  d'elle  aucune ipjection  yasculaire. 

La  dissection  des  tégumens  de  toute  la  partie  inférieure  du  cou,  fait  voir 
]m^jil  n'existe  aupupe  trace  d'injection  vascufaire,  aucum  ecfh^faiose,  au- 
d^s^ous  de  l'impression  i^u  ^iep  :  le  tissu  cellulaire  est  au  contraire  sec  et 
décoloré,  ^es  Gt)re$  musculaires  correspondantes  des  muscles  peauqiers 
qg^entle  mêpie  aspect  ;  elles  sont  exsangues^  et  comme  desséchée^. 

Le  larynx  fit  la  trachée-artère  n'oQrent  aucune  lésioni  la  membrane  mi^ 
qu^use  e^  légèrement  rosée.  ^  la  naissance  des  bronches  et  dans  leurs  prin- 
cipales divisions,  on  trouve  un  mucus  très  écumeux,  résultant  probable- 
ment flp  l'air  insulté.  Le  tissu  des  poumops  est  4'un  b^au  rose  dans  les 
lobes  supérieur^^  sa  couleur  est  plus  foncée  dans  les  lobes  inférieurs,  qui 
cQfi^ennent  dii  $ang  noir,  mais  en  petite  quantité.  Les  cavités  gauches  4u 
cœur  sont  vides  de  sang  ;  les  cavités  droites  en  renferment  une  petite  quan- 
^té^iles^t  noir  et  très  liquide,  de  même  que  celui  qui  remplit  les  gros  troncs 
v^ulairet^  de  la  poitrine  et  du  cou. 

Les  vaisseaux  et  l^s  sinus  des  membranes  cérébrales  contiennent  peu  de 
liang;  il  est  également  noir  et  très  liquide.  La  pie-mère  qui  recouvre  les 
arcpnvolutioas  de  l'encéphale  est  très  peu  injectée.La  substance  cérébrale 
est  très  ferme  ;  coupée  par  tranches,  elle  laisse  écouler  des  gouttelettes  a^i-^ 
'  a^  nombreuses  d'un  sang  noirâtre  et  liquide.  La  distinction  des  substances 
gçise  et  blanche  est  très  prononcée.  Le  cervelet  est  également  ferme;  son 
Ûy^ion  n'est  pas  plus  prononcée  que  celle  du  cerveau. 

On  trouve  dans  l'abdomen  une  péritonite  récente  développée  consécuti- 
vei&entà  un  étranglement  interne  de  l'intestin  gr^le  détemûné  par  une 
i)cide  épiploïque;  la  vessie,  entièrement  revenue  sur  edle-môme,  contieu^t 
envh-on  4  gramfiàes  d'urine  blanchâtre. 

NÉGROPSIB  i^"". 

Le  sieur  Parys,  serrurier,  âgé  de  soixantti-deux  ans,  s'est  pendu  le  24 
avril  1Ç27,  à  quatre  heures  et  demie  du  matin.  Tai  examiné  le  cndavre 
jjipq  heures  après  ;  il  était  resté  suspendu.  Le  corps  était  porté  pr  une 
corde  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  dont  on  avait  fait  un  nœud  coulant;  il 
était  pendu  verticalement  et  à-peu-près  à  ^  a  centimètres  de  terre  ;  la  dis- 
tance qui  séparait  le  cou  du  cadavre  du  pOînl  du  fléau  delà  balance  où  la 
çprde  avait  été  attachée,  était  d'environ  54  centime!  rei;.  La  face  élail  pâte 
et  non  tuméfiée;  le  bord  des  lèvres  et  leur  membrane  muqueuse  étaient  dé- 
colorés, la  bouche  fermée  ;  les  arcades  dentaires  légèrement  écartées,  lais- 
saient voir  la  langue,  qui  ne  s'avançait  pas  dans  leur  intervalle,  et  ne  pré- 
sentait aucune  tuméfaction.  Il  s'écoula  une  petite  quantité  de  liquide  jau- 
ft^tre  au  moipent  où  l'on  écarta  les  lèvres  pour  examiner  l'état  de  la  langue, 
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v^ii^W^^  l-Oil  dpf^Mtmeojt  dQtr'ouv^^;  l^^yeus^  n'étaient  ni  mr- 
jeotés  »i  sfullap^î  l^  pupUle^  étaipq^  dilatées.  Il  n'y  ^vait  aucuqe  saillie 
df9S  vâiaes  du  front.  I^  tête  ^ait  rmversé^  m  arriére  et  inclioée  de  telle 
sprte.que  l^ocçif^t  s'apt^roel^t  de  rép<Mk  ffuuobe  i  la  iistce  regai4ai^  en 
Jb^ui  et  à  dfpi^* 

]Ue  ^yiçtn  de  lu  çprde  s'^tmidait  Aor^zoMtoZein^t  d'arrière  m  avant,  der 
puis  la  partie  postérieure  du  cpu  iqsqu'au  niveau,  et  peut-être  un  peuai»- 
dew»  de  Tos  hyoïde;  ce  sillon,  i-peu-pi^  cirç%Uqir^,  était  |>rp^ei»d  d'cn- 
t^<^4&f?»ft//»m.;lapeau  qui  le  recouvrait  offrait  un  couleur  jaunfltr», 
isiQnune  celle  de  la  peau  un  peu  desséchée  :  une  petite  cjrête  ou  émineno^ 
de  le  peau  divisait  C9  sillon,  suivant  sa  longueur,  en  deux  parties  de  mên^^ 
largeur;  cette  saillie  corresppndait  à  Tintervalle  des  deux  diefsde  lacorde  : 
j'ai  d^à  dit  que  peUe  dernière  formait  un  nœud  coulant;  ce  nœud, 
j4{|Qé  au-dessous  de  la  partie  latérale  droite  du  menton,  avait  détermiai^ 
vpie  impression  digitale,  au  niveau  de  laquelle  la  peau  oOratt  le  même  as- 
pect que  dans  le  sillon  circulaire  :  i  partir  de  ce  point,  les  deux  obéis  de  la 
çprde  s'élevaient  sur  le  pété  droit  de  la  mâchoire  pour  y  gi^fier  le  point  dti 
fléau  de  la  balance  où  ils  étaient  fixés.  La  peau  des  parties  qui  avoislnaient 
le  sillon,  était  fortement  plissée.  Le  cou  était  tuméfié  et  toidu  au-dessous 
du  sillon.  La  chemise  était  tachée  d'une  petite  quantité  de  ^erme  encore 
humide.  Le  membre  viril  n'était  pas  en  érection.  Les  mains  ^ent  à  moi- 
tié fermées.  La  rigidité  cadavérique  commençait  é  s'établir. 

La  position  et  l'attitude  du  cadavre,  ainsi  que  la  profondeur  du  âllon, 
annonçaient  que  cet  individu  s'était  élancé  avec  force,  au  moment  de  la 
su9pension. 

Ouverture  du  cadavre,  le  lendemain  à  sept  heures  du  matin.  Le  cadavre 
est  pâle  comme  la  veille  ;  il  est  raide  et  ne  présente  sur  aucune  partie  du 
corps  d'autre  trace  de  violence  que  celle  qui  a  été  produite  par  la  corde  ;  le 
dos  est  le  siège  de  nombreuses  lividités  cadavériques.  Eœamméusilkn. 
Le  j^issu  cellulaire  sous-cutané  qui  lui  correspond  est  condensé,  desséché 
surtouten  arrière,  où  ce  sillon  est  plus  profond;  la  peau  de  cette  partie  dû 
sillon,  soulevée  et  placée  entre  l'œil  et  la  lumière,  est  transparente  comme 
un  morceau  de  parchemin;  on  ne  découvre  aucune  ecchymose  dans  ce  tissu 
cellulaire  sous  cutané,  la  peau  ^'es(  même  pas  injectée.  L'os  hyoïde,  for- 
tement refoulé  en  arrière,  est  fracturé  dans  la  portion  qui  soutient  les  deux 
cornes  droites  ;  cette  fracture  rend  la  corne  droite  très  vacillanlej  et  per- 
met de  la  rapprocher  de  celle  du  cùLé  opposé.  Les  muscles  sua  et  sotis-hyoï* 
diens  ne  sont  le  siège  d'aucune  ecchymose.  11  n'en  est  pas  do  même  de  ceux 
de  la  partie  postérieure  du  cou  :  tn  effet,  après  avoir  enlevé  la  peau  de 
cette  région,  et  le  trapèze,  qui  sout  dans  l'état  naturel»  on  voit  ô^^ferhj- 
moses  dans  la  portion  des  splénius,  qui  répond  au  sillon,  et  surtout  à  la 
iace-ftntérieiiredti  splénius  droit;  le  grand  complexus  droit  n'offre  rien  de 
remarquable,  mais  le  gauche  est  fortement  ecchymose  ;  on  trouve  aussi  du 
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ôang  épanché  entre  le  grand  et  le  petit  complexuS)  et  surtout  dans  l'épais- 
seur de  ce  dernier,  du  transversaire  et  du  transversaire  épineux.  Les  ver- 
t^res  cervicales,  et  les  ligamens  qui  les  unissent  sont  dans  Tétat  normal. 

La  peau  du  crâne,  le  péricràne,  la  dure^mère,  les  veines  de  la  pie-mère 
ne  présentent  rien  de  remarqualde.  La  consistance  du  cerveau  et  du  cerve- 
let est  comme  dans  l'état  naturel  ;  leur  substance  blanche,  incisée,  offre 
plusieurs  points  rouges;  les  ventricules  latéraux  et  le  canal  rachidien  con- 
tiennent une  assez  grande  quantité  de  sérosité  transparente. 

Les  poumons,  d'un  aspect  ordinaire  en  avant,  sont  violets  en  arrière  ; 
leur  base  n'est  pas  aussi  engorgée  que  le  bord  postérieur,  ce  qui  tient  pro- 
bablement à  ce  que  la  cadavre  n'étaft  pas  encore  parfaitement  refroidi 
quand  on  a  détaché  la  corde  ;  ils  sont  libres  de  toute  adhérence,  très  crépi- 
tans,  et  contiennent  une  quantité  de  sang  noir  fluide^  qui  dépasse  à  peine 
celle  que  Ton  trouve  dans  l'état  naturel.  On  voit  dans  le  larynx  et  dans  la 
partie  inférieure  de  la  trachée-artère,  un  peu  à^écume  incolore.  Le  larynx 
n'est  le  siège  d'aucune  lésion  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée^rtère 
est  recouverte,  dans  sa  moitié  droite,  d'une  couche  de  mucus  sanguinolent, 
iiacile  à  détacher;  elle  est  pointillée  de  rouge.  Le  péricarde  et  le  cœur  sont 
dans  l'état  naturel  ;  les  cavités  gauches  de  ce  viscère  sont  vides;  les  droites 
ne  renferment  plus  qu'une  petite  quantité  de  sang  liqmde  noirâtre;  mais 
elles  paraissent  s'être  vidées  pendant  la  dissection  du  cou,  lorsque  la  tète 
était  dans  une  position  déclive;  en  effet,  il  s'est  écoulé  alors  environ  380 
grammes  de  sang  noir  très  liquide. 

Le  foie,  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire,  n'offre  rien  de  remarquable.  Lavési^ 
cule  biliaire  est  à  moitié  remplie  d'une  bile  jaune  orangé ,  assez  consis- 
tante. La  rate  n'est  ni  tumé6ée,  ni  gorgée  de  sang  ;  elle  paraît  dans  l'état  na- 
turel. Les  reins,  un  peu  gorgés  de  sang,  présentent  cependant  leur  couleur 
ordinaire^  les  uretères  sont  dans  l'état  normal.  La  vessie,  resserrée  sur  elle- 
même,  <îachée  derrière  le  pubis,  contient  environ  60  gramm,  d^urine  lou- 
che, blanchâtre.  L'épiploon  est  légèrement  injecté.  Le  pancréas  paraît  sain. 
L'estomac  non  distendu,  renferme  à  peine  60  grainm.  d'un  liquide  grisâtre, 
d'une  odeur  alcoolique  ;  la  membrane  muqueuse  est  très  rouge  par  pla^ 
ques  (4).  Les  intestins  sont  dans  l'état  naturel. 

NÉCROPSIE  i6«. 

Le  26  juillet  4825,  vers  les  cinq  heures  de  l'après-dîner,  l'épouse  d'un 
niarchand  de  gravures,  demeurant  à  Liège,  femme  d'une  très  belle  sta- 
ture, douée  d'un  tempérament  nerveux-sanguin,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
fut  trouvée  pendue  à  une  poutre  de  son  grenier,  où  il  n'y  avait  pas  plus  do 

(1)  Cet  homme  abusait  depuis  plusieurs  années  de  liqueurs  spiritlieuses  :  j| 
avait  même  avalé  de  Taniselte  un  quart  d'heure  avant  de  se  pendre. 
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deux  heures  qu'elle  était  montée.  Elle  était  âevée  à  U  centimètree  au- 
dessus  du  plancher,  et  à  deux  pas  d'elle  se  trouvait  une  chaise  renversée. 
Un  billet  écrit  au  crayon,  en  langue  italienne,  prouvait  et  le  désordre  de 
,  ses  idées  et  sa  détermination  au  suicide.  Une  corde  très  forte  avait  impri- 
mé à  la  peau  une  trace  profonde,  de  couleur  brune,  oblique  d'avant  en  ar- 
rière, et  de  bas  en  haut,  partant  de  la  partie  tout-à-fait  supérieure  du  cou 
et  remontant  de  rrière  les  oreilles.  Le  menton  était  fléchi  sur  la  poitrine.  La 
langue  ne  sortait  pas  de  la  bouche.  La  face,  dans  l'état  naturel,  ne  pré- . 
sentait  par  conséquent  ni  tuméfaction,  ni  altération  de  couleuK  Les  yeux 
m'étaient  pas  rouges,  les  lèvres  n'étaient  pas  gonflées 

Autopsie  ccidavirique  faite  dix-huit  heures  après  la  mort.  Face  toujours 
dans  l'état  naturel  ;  point  d'ecchymose  au  cou  ;  la  peau  du  sillon  était  assez 
semblable  à  une  escarre  produite  par  la  brûlure  ;  le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles  du  cou  n'étaient  point  contus,  mais  du  sang  était  épanché  der- 
rière les  deux  premières  vertèbres,  qui  présentaient  à  leur  partie  postérieure 
un  écartement  bien  remarquable.  Ces  deux  vertèbres  ayant  été  enlevées  avec 
précaution,  nous  avons  trouvé  les  ligamens  postérieurs  rompus;  le  trans^ 
verse  un  peu  remonté  et  trèë  distendu,  maintenait  l'apophyse  odontoïde 
ficn^tem/ent  serrée  contre  la  surface  articulaire  correspondante  de  l'atlas. 
Les  ligamens  odontoïdiens  étaient  demeurés  intacts  (Ânsiaux  de  Liège). 

NÉCROPsn  47'. 

Joséphine,  âgée  de  vingt-sept  ans^  descendit,  le  22  janvier  4834,  dans 
une  cave  où  se  trouvaient  plusieurs  cordes,  et  se  pendit  à  la  rampe  de  Tes 
calier  ;  la  corde  ne  fut  coupée  qu'après  une  heure  et  demie.  A  huit  heures 
du  matin,  le  cadavre  n'était  pas  déflguré  ;  la  face  et  les  lèvres  étaient  pâles; 
la  bouche  et  les  yeux  étaient  entre-ouverts.  A  dix  heures,  quoique  la 
moyenne  de  la  température  fût  de  9^  environ,  son  corps  conservait  une  lé- 
gère moiteur.  A  quatre  heures  du  soh*,  les  articulations  du  coude  et  du  ge- 
nou étaient  encore  flexibles,  mais  on  ne  pouvait  séparer  les  deux  mâchoi- 
res. L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  trente  heures  après  la  mort.  L'embon- 
point est  médiocre  ;  le  corps  est  raide,  la  face  pâle  non  tuméflée;  il  en  est 
de  même  des  lèvres  et  des  paupières.  La  bouche  et  les  yeux  sont  entre-ou- 
verts ;  la  langue  est  située  derrière  les  arcades  dentaires;  il  n'y  a  pas  d'é- 
cume dans  l'arrière-bouche.  A  l'ouverture  du  crâne,  on  voit  beaucoup  de 
sang  à  l'extérieur  de  la  dure-mère  ;  l'épànchement  de  ce  sang  parait  dû, 
en  partie  au  moins,  aux  coups  de  marteau  qui  ont  servi  à  briser  le  crâne. 
La  substance  cérébrale  est  injectée  ;  les  couches  optiques,  les  corps  striés, 
le  cervelet,  la  protubérance  et  la  substance  corticale  le  sont  moins.  Il  n'y 
a  pas  d'adhérence  dans  les  méninges.  Le  cerveau  est  ferme,  et  les  parois 
du  crâne  assez  épaisses. 

La  peau  du  cou  présente  un  sillon  dirigé  obliquement  de  droite  à  gauche 
et  de  haut  en  bas  ;  la  partie  la  plus  cle\(!e  d  ce  sillon  correspond  à  l'angle 
II.  % 
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delà  mâcbeve  du  côté  droit  ;  ea  ce  point  exista  sur  la  pff»i  «»0€iépfe^6io|| 
due  au  nceiud  de  la  corde.  Le  sillea  passe  fi^rd«^aii|  de  I'iQS.  by^ïde  \  ilïjèfr» 
suite  de  cette  dispoâitioa  que  les  vaisseauii  du  côté-  gftiich$  du  c^  devaieipl 
seul^  être  comprimés;  Aurdessom  du  sillon^  la  veine  ju^^hjtire  externe  e^ 
distendue  par  des  gaz.  Sur  le  trajet  du  sillcup^,  If^p^fm^  i^m^tfh  î^f^^ 
minée.  Le  tissu  cellulaire  soue-jaoeiitesl  tI^a^r^n|; jà  celte  miec^rapiii 
il  n'y  a  ni  eQc&t/mose,  m  freichme  de  Tos  byoVde,;  ni  des  c^ii^ges^  (^,i^ 
voit  aucune  traœ  de  l'in^pvession  du  sillpa  91^  1^  miiscles  ;  les  tui^que^d^^ 
jugttlak*es  ei  des  carotides  ne  soiKt  poinil^  piin^pues  ;  ^  aoiotm  v«rMbr^ 
n'est  point  luxée. 

Les  poumons^  d'une  téie^  rosée^  contieiï^eD^  pei^  (j^siilg-  («espai^oit  du 
coeur  paraissent  épaisse^  ;  les  cavités  gauebés»  (^i^^re^af q(3^9>  renfi^n 
x&entplnsde.saBg  que  les  drôil^s^  La  veine-oaye  eç^ceiUie^t  pQu  (i^nnote 

NÉCRQPSIE  48®. 

En  juin  1^6,  M.  Âmussat  ayant  ouvert  le  cada^nred^i»  pendu,  obsef^Q 
que  les  membranes  interne  et  moyennie  des  artères  carotides  primitives 
étaient  coupées  nettes,  comme  dans  le  oae  d&  leur  ligature*  La  pubM^ 
cation  de  ce  fait  éveilla  Pattentien  du  docteur  ^phonse  Devèigte,  qui^  se 
proposa  de  déterminer  s'il  était  constant.  Voici  les  résultats  des  recher* 
cbes  consignées  par  ce  médecin  dans  le  n^  d'octobre  4  829  des  Annales 
d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Sur  treize  ouvertures  que  j'ai  faites, 
dît-il,  je  ne  l'ai  observé  qu'une  fbis  et  seulement  sur  la  carotide  pri- 
mitive g3uçbe  :  une  pression  plus  forte  avait  été  exercée  de  ce  côté  par  le 
lien.  On  apercevait  à  l'extérieur  et  à  quelques  lignes  environ  au-dessous  de 
la  division  de  l'artère  carotide  externe  et  interne,  une  injection  marquéede 
la  tunique  celluleuse,  plus  prononcée  sur  la  paroi  antérieure  de  l'artère  que 
sur  sa  partie  postérieure  ;  cette  injection  qui  se  rapprochait  un  peu  de  IW^ 
chymose,  était  d'un  rouge  bleuâtre.  TouUe  tissu  cellulaire  environnant 
était  sain  ;  et  cbez  ce  siyet,  comme  cbez  presque  tous  les  pendus,  il  n'exi^ 
^it  aucune  ecchymose,  ni  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  ni  dans  le 
tissu  cellulaire  profond,  ni  dans  les  muscles.  L'artère  était  un  peu  plus  sut 
pçrficiellement  placée  et  le  point  affecté  correspondait  à  l'écartement  que 
laissent,  en  haut,  les  muscles  stemo-cléido-mastoïdiens,  et  ceux  qui  s'at-^ 
tachent  à  l'os  hyoïde  pour  se  rendre  au  sternum  ou  à  l'omoplate. 

L'artère  vue  en  dedans  présentait  une  couleur  blanche  ;  il  n'y  avait  au- 
cune trace  d'injection  ;  à  quatre  ou  cinq  lignes  de  sa  division  en  carotides 
externe  et  interne,  on  apercevait  une  section  nette  des  deux  tuniques  in- 
ternes de  l'artère,  à  bords  minces,  droits,  non  frangés.  On  eût  dit  qu'elle 
avait  été  faîte  par  un  instrument  tranchant  Aucun  épanchement  dcsang 
n'avait  eu  lieu  dans  l'intervalle  des  tuniques;  seulement  la  lèvre  inférieure 
de  la  section  était  légèrement  humectée  de  sang.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie 
offiraient  une  disposition  différente;  la  lèvre  supérieure  était  relevée,  re- 
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dressée  m  haut  et  d^acbée  dana  l'éteiulue  de  deux  à  trois  lignes  de  la  in* 
nique  oeUuIeuse  ou  extérieure  ;  la  lèvre  inférieure  était  comme  adhérente 
aux  parois  artérielles.  Le  lien  appliqué  au  cm  consistait  en  deux  ficelle4> 
accolées  Uune  à  rautre y  qui  comprimaient  le  cou  circulairemeht,  en  sorte 
que  le  sillon  n'était  pas  interrompu  en  arrière.  L'individu  s'était  pendu  àun 
arbre  dans  le  bois  de  Yincennes.  Les  poumons  étaient  peu  colorés  et  nulle- 
ment gorgés  de  sang  :  ce  fluide  exifitait  en  quantité  égale  dans  les  cavités 
droites  ^t  gauches  du  cceur.  Les  veines  du  cerveau  étaient  gorgées,  ainsr 
que  les  veines  de  la  dure-mère.  Le  cerveau  lui-même  était  piqueté;  ses 
ventricules  oontenaient  un  peu  de  sérosité  rosée. 

§  III. 

EffeU  de  rapplieation  d'un  lien  atitour  du  col  de^  individu^ 
morU  depuis  quelqH0Jempe. 

Il  était  important  de  détermiBer  si  par  suite  de  rapplicaUon 
d'an  liefi  autour  du  col  des  sujets  morta  depuis  qudque  tempft| 
ff  pouvait  se  manifester  sur  les  parties  pressées  des  altérations 
superficielles'  et  des  lésions  de  la  colonne  vertébrale  êemhiar 
hlet  à  celles  que  Fou  observe  chez  des  individus  qui  ont  été 
paftdiiavivans  etcheai  lesquels  il.n'y  a  aucuMe  trace  d'ecchymose 
a«  col.  De  plus,  en  devait  rechercher  si  Tétat  d'érection  da 
pénis,  et  la  présence  du  sperme  dans  Purètre ,  signes  auxquel** 
les  M.  Devergieavaitattrîbuéune  si  grande  valeur,  n'étaient  pas 
souvent  des  phénomènes  cadavériques  tout-à-fait  indépendans  de 
l'a^hyxîe  par  suspension.  Les  expériences  suivantes  sont  pro- 
ipft%  à  éclairdr  ces  questions,  et  je  puis  assurer  qu'il  y  aurait  {dus 
que  de  l'Imprudence  à  considérer  les  altérations  de  la  région  du 
col  et  les  particularités  signalées  dans  l'état  des  organes  génitaux 
dont  je  parle,  lorsqu'elles  existent  chez  des  individus  pendus» 
•  même  de  leur  vivant  y  Qoaxmià  ayant  été  constamment  pro- 
duites avant  la  mort. 

Expériences  concernant  Tétai  du  col. 

4*  Dovze  cadavres  d'individus  de  di£férens  âges,  ayant  succombé  à  des 
maladies  aiguti^  ou  chroniques,  ont  été  pendus  avec  des  cordes  de  7  à  lât 
millimètres  de  diamètre  ;  on  les  a  laissés  dans  cette  position  pendant  vingts 
quatre  heures;  alors  le  lien  a  été  détaché.  La  face  était  pâle  et  de  volume- 
ordmaire,  les  yeux  nullement  vniectésy  la  langue  était  restée  dans  la  bou- 
che; le  sillon  fait  par  la  corde,  la  peau  correspondante  à  ce  sillon  et 
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le  tissu  cellulaire  sous-jaeent,  étaient  absolument  tels  qu'ils  ont  été  dé- 
crits dans  le  S  11%  page  355,  en  parlant  de  la  suspension  pendant  la  vie. 
Trois  de  Ces  cadavres  avaient  été  pendus  immédiatement  après  la  mort, 
trois  autres  ne  Tavaient  été  qu'au  bout  de  vingt- quatre  heures,  lorsque 
déjà  ils  étaient  froids  et  raides  ;  la  suspension  des  six  autres  avait  eu  lieu 
deux,  six,  huit,  quatorze,  et  dix-huit  heures  après  la  mort. 

2*  Quatre  chiens  vivans  ont  été  pendus  avec  des  liens  qui  avaient  tout 
au  plus  3  millimètres  de  diamètre  ;  deux  d'entre  eux  ont  été  détachés 
dix  minutes  après  la  mort,  tandis  que  les  deux  autres  sont  restés  sus- 
pendus pendant  vingt-quatre  heures  :  on  n'a  observé  ni  injection  de  ia 
conjonctive,  ni  de  la  langue  ;  lé  sillon  était  peu  marqué  et  sans  la  moindre 
dtération  de  la  peau  ;  les  muscles  du  cou  n'étaient  point  ecchymoses  ;  l'état 
des  poumons,  du.  cœur  et  des  viscères  abdominaux  annonçait  que  les  ani- 
maux étaient  morts  asphyxiés;  les  vaisseaux  superficiels  du  cerveau^taient 
injectés. 

3"*  Désirant  savoir  si  le  défaut  d'altération  à  la  peau  du  cou  ne  tiendrait 
pas  à  la  présence  du  poil  et  à  ia  petitesse  du  lien,  on  a  pendu  deux  chiens, 
dont  on  avait  préalablement  rasé  le  cou,  avec  une  corde  de  45  millim.  de 
diamètre.  L'un  d'eux  a  été  examiné  immédiatement  après  la  mort  :  la  peau 
du  sillon  ne  présentait  aucun  changement;  l'autre  a  été  laissé  suspendu 
pendant  vingt-quatre  heures ,  et  on  a  pu  s'assurer  que  la  peau  du  sillon 
était  racornie  et  desséchée,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  chez  l'homme  ; 
le  tissu  cellulaire  sous -cutané  était  sec ,  serré,  dense  ;  du  reste,  la  con- 
jonctive et  la  langue  n'étaient  point  injectée^  ;  il  n'y  avait  aucune  trace 
d'ecchymose  dans  les  muscles  du  cou  ;  l'état  des  organes  contenus  dans 
le  thorax  et  dans  l'abdomen  prouvait  évidemment  que  les  animaux  étaient 
morts  asphyxiés. 

4*  La  rupture  des  tuniquiis  des  artères  carotides  signalée  pour  la  pre^ 
mière  fois  par  M.  Amussat,  En  4828  ce  chirurgien  observa  que  ces  tuniques 
étaient  coupées  nettes  comme  dans  le  cas  de  leur  ligature,  chez  un  homme 
qui  s'était  pendu  ;  mais  depuis  M.  Devergie  a  constaté  sur  plus  de  douze 
sujets,  plusieurs  heures  après  la  mort,  que  les  artères  restaient  intactes, 
lors  même  que  le  cou  avait  été  serré  avec  beaucoup  de  force  à  l'aide  d'une 
corde.  De  son  côté,  M.  Malle  a  déterminé  cette  rupture  deux  fois  sur  des 
cadav^res  en  appliquant  un  lien  très  serré  entre  les  cartilages  cricoïde  et  thy- 
roïde ;  il  est  vraî  qu'il  n'a  obtenu  rien  de  semblable  en  opérant  sur  quatre- 
vingts  sujets.  Tout  porte  à  croire  qu'en  multipliant  les  expériences»  dans 
des  conditions  variées,  quant  à  l'âge,  au  sexe,  à  la  force  ou  à  la  faiblesse  de 
la  constitution,  aux  maladies,  etc.,  on  produira  plus  d'une  fois  sur  les  ca- 
-davres  la  rupture  dont  il  s'agit.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  médecin  légiste  devra 
4aDsson  rapport,  ainsi  que  le  dit  judicieusemei^t  M.  Malle,  noter  avec  soin 
le  lieu  et  le  caractère  de  la  section,  si  elle  existe,  indiquer  les  moyens  qu'il 
a  employés  pour  la  constater  et  déterminer  s'il  y  a  ou  non  injection  ecchy- 
mosée  de  la  tmique  celluleuse.  Je  ferai  remarquer  d'aiUeurs  que  l'on  n'ob- 
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serve  ce  signe  qae  très  rarement  dans  la  suspension  pendant  la  vie,  ce  qoi 
diminue  encore  singulièrement  son  importance. 
•  Ne  doit-on  pas  s'étonner,  après  ces  considérations  que  M.  Devergie  ait 
attaché  assez  de  valeur  à  la  rupture  des  tuniques  des  artères  carotides,  pour 
prétendre  que  ce  signe  est  le  plus  concluant  de  tous  lorsqu'il  s*agit  de  re- 
connaître si  la  suspension  a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort  [Médecine  UgaU^ 
p.i90,t.ii«.)? 

Expériences  concernant  l'état  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  auteurs  de  médeciûe  légale  ont  à  peine  efideuré  la  ques- 
tion relative  aux  désordres  qui  peuvent  exister  dans  la  colonne 
vertébrale,  soit  à  la  suite  de  la  suspension  par  suicide,  soit  par 
Tefifet  de  violences  exercées  sur  les  corps  après  la  mort.  J*ai  été 
conduit  à  m'occuper  de  cette  question  par  le  retentissement  qu'a 
eu  l'affaire  Dauzats,  jugée  par  la  cour  d'assises  du  Tarn ,  et  pour 
laquelle  je  fus  officieusement  consulté,  tant  par  le  ministère  pu- 
blic que  par  mon  confrère,  M.  le  docteur  Rigal,  auteur  d'une 
consultation  en  faveur  des  accusés.  Voici  les  principaux  traits  de 
cette  cause  importante. 

Dans  la  journée  du  45  septembre  4  839»  vers  une  heure  de  l'après-midi, 
on  apprit,  dans  le  village  d'Holmière,  commune  de  Montpinier,  canton  de 
Lautrec,  que  le  nommé  Dauza^ts  venait  â*ètre  trouvé  pendu  dans  l'écurie  - 
de  sa  maison.  On  accourt;  la  porte  de  l'écurie  est  ouverte;  on  trouve  le 
cadavre  suspendu  par  le  cou,  à  l'aide  d'une  corde,  à  une  poutrelle  du  toit 
de  l'écurie  élevée  d'environ  2  mètres  ;  il  est  assis  sur'  le  sol  ;  la  tète  et  le 
tronc  étaient  un  peu  inclinés  du  côté  gauche  ;  les  jambes  étaient  allon- 
gées; les  vétemens  ne  présentaient  aucun  désordre;  la  partie  de  la  corde 
qui  passait  autour  du  cou  était  appliquée  sur  le  col  du  gilet  et  de  la  che- 
mise ;  sur  la  tète  du  cadavre  était  placé  un  bonnet  de  laine  qui  y  tenait  à 
peine;  autour  du  cadavre,  le  sol  ne  présentait  aucune  trace  de  piétine- 
ment': il  paraissait  avoir  été  balayé  depuis  peu. 

Informé  de  l'événement,  M.  le  juge  de  paix  deLautrec  se  transporte  im- 
médiatement sur  les  lieux  ;  mais  les  premiers  renseignemens  qu'il  recueille 
et  le  cri  général  des  habitans  d'Holmière  qui  signale  déjà  tout  ce  qu'il  y 
a  d'étrange  dans  la  pendaison  de  Dauzats,  déterminent  ce  magistrat  à  re-- 
quérir  pour  l'examen  du  cadavre  deux  médecins- de  Lautrec.  Ceux-ci  arri- 
vent le  lendemain.  «  Le  cadavre,  disent  nos  confrères,  n'était  pas  suspendu 
«  perpendiculaire  ;  il  y  avait  entre  la  corde  qui  le  suspendait,  et  un  61  à 
<(  plomb  pris  au  niveau  du  cou  une  distance  de  20  centimètres  pris 
c  horizontalement.  Pour  bien  caractériser  le  degré  de  suspension  , 
a  nous  avons  pris  la  distance  de  la  partie  supérieure*  de  la  tète  sans 
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t  fcoonet  aa  sol  mr  lequel  H  appHyaît;  «ile  a  été  de  S3  caniimèlraïf 
a  et  la  corde  détachée,  la  dîBtaxice  de  ia  même  eonunité  de  la  tète  M 
t  80l  n'a  été.qae^e  81  «entimèCree^  demi.  Il  m  est  résuHé  tu»  affgd$$e- 
«  ment  d'un  cmUmèbre  «e  tfsmû  La^lieniœ  au  point  coFreipOBdaiit  «ttK 
«  parties  sexuelieeétsât  tachés  do  saf^.i>  Aprèftee  prcimer^iaBieii,  plné^ 
w^faèt  tm  cas  de  médetièe  légaie  fort  épaieux^  «os  «deaK  conffères  d9>* 
mandèrent  à  être  assistés  par  deux  autres  hommes  de  Part.  Le  47  ^p* 
tembre,  vingt-quatre  heures  après  que  la  corde  eut  été  détachée  du  cou, 
Tautopsie  du  cadavre  fournit  les  résultats  suivans  :  la  face  est  pâle  ;  l'œil 
^fauche  est  oou^ert  par  lea  paupièpeB  qm  seatleHkiées  ;  l'oeil  droit  est  en- 
tre^ouvert  et  peu  pri)éminent  ;  on  û'aperçûlt  aucuae  tEace  d'ii^ection;  Im 
pupilles  s'ont  légèrement  dilatées  ;  la  bouche  est  fermée  et  paraît  pleine  de 
bouillie  de  maïs  délayée,  regorgeant  de  l'estomac;  la  langue,  sans  altéra- 
tioi;i,  est  retirée  en  arrière  des  arcades  dentaires  qui  sont  entrecroisées.  Le 
Cou  présentait  â  peine  sur  qiœlques  points  une  légère  empreinte  s'eifeçant 
souB  le  doigt  et  ne  dot^ant  point  au  taot  de  sefisation  dtiféreate  de  e^ 
cpii  était  perçue  sur  l'étendue  normale  de  la  peau.  Le»  tissus  sous-cutaoél 
de  cette  région  étaient  à  l'état  normal  sans  la  plus  petite  trace  d'ecchy* 
mose.  L'articulation  de  la  première  vertèbre  du  cou  sur  la  seconde  était  dé- 
placée à  gauche  ;  autour  de  cette  luxation,  les  parties  molles  étaient  restées 
saines.  Dans  le  canal  rachidien,  la  moelle  était  libre  de  toute  compression 
et  é  réiat  normaL  Le  pénis  &'«st<point  en  éf^ctien  ;  la  portion  de  diemtse 
qui  recouvre  immédra^ment  ceète, partie  est  réceament  iMmeâtée  d'un 
UcpÊS^e  ayant  une  odeur  d'urine  très  proncmeée.  Stir  hà  pommette  fatMsIift 
Qiisté  une  large  eoeby mose  avec  infilhtrtion  sangœne  du  tisftu  oettulane 
ftHis-jaoent.  La  nain  droite  porte  une  actrepetiteecchymoBesaBS  im* 
pOittanee.  Le  tronc  était  le  siège  de  grandes  lâches  nokiâliies^  Téâultat 
de  la  putréfaction.  On  voyait  ime  ecchymose  et  des  traces  4e  tOÊâ»* 
tkm&  profendes  et,  étendues  snr  H  presque  totalifké  dm  seTotum  ;  vetn 
la  partie  moyenne  et  postérieure  ,.  nous  avons  ohsenré  demx  petites 
égratignures  qui  nous  ont  paru  avmr  fourni  on  peu  ée  sang  dans4es^â6iw 
niexB  isfêtans  de  la  vie  ;  du  sang  épanebé  était  infiltré  dans  toos  les  tâg»« 
mens  celluleux  du  scrotum;  le  testicole  droit  ne  devait  son  «ëpdaouiss»* 
xVM^t  qu'à  un  commenoetaent  d'bydrocèle  ;  ntennooins,  «u(our^  hii  iln- 
£ifratioa  saqgaine  «ébait  ^«s  intense  ;  les  petits  vaisseaux  répanâns'éflintfai 
•ubstmiee  fropreâes  terticito  étaient  injectés  de  sang  noir.  los«n»emiNrèB 
p<^ieBS  n'ont  arien  pnésemiéde  rettarqn^able.  Les  sinvfs  ducrâne^  H  en  gé- 
néral 'tous  les  vaisseaux  vekMQiX  enc^haliques,  étaient  ^orgéstdossRig  oc^ 
et  liquide;  des  membranes  péneérébvales  et  la  totalité  éa  eerrem  étsUeiit 
daMs  r^tftt  normal.  Le  eœur,  d'un  «voiome  médiocre,  contenait  une  j^te 
qttantitéde  8»g  ndr  et  Hquide  dsms  les  «évités  droites;  ropeiileHe'et  te 
yontrieiiie  étaient  entièrement  rides.  Lestponmons  étaient  (fune  «onlèiir 
mme  assezproooBoée  ;  en  ies^inotoant  des  imntciôtés,  0H>5N)yait  que  le^a^ 
renchyme  était  crépitant  et  que  du  sang  noir  suintait  des  surfaces  divisées 
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pkt  VimJtfStnm%  m^dicml.  tati»  les^autred  organes  élBi«iit  «iiiis.il  i:6Md4e 
9e  ces  (jteérvMiôtis  :  t*  qtte  BatiKals  sémUe  avoir  suocombé  daofi  un  état 
-d'dsj^ky^id  ;  %"*  que  h(  saspensis»  ne  parait  pas  avoir  été  la  cause  île  eetle 
fti^3^ie;  S^  (fae  la  poKitiOfi  dabs  laquelle  le  cadavre  a  été  tiotivé,  d'ac- 
66rd  aveë  les  résruHâis  lïe 'l'autopsie,  portait  à  croire,  au  centrurOy  <^ 
iMAé^^iKiDaa'a  été|$r«tlqiiée  qu'après  la  mort.  Toutefois,  nousde^ 
YlftiB  éêd^Gé  qm\  4m  l'aveu  éês  imédeoias  lé^Btes,  l'Urt,  en  cette  circoQ- 
Klitlfce,  est  Ififipu^iiaÉft^  lever  tous  les  ttoutes,  et  ne  peut  qde  faire  naitre 
tes  iBo«f|ii^D6  d*tfomiéide>  «oopçons  eorroborés  ici  par  les  désordres  du 
fetrbttotn,  (|ui  ikMis  feeftôttedt  nietHrer  auprès  de Daunts  expiranl,  FâclMni 
d^ÉTÉle  fiiaSft  bt4Mtihene<  €«  éOrahgèrèw 

'^n  crl»e  srvail  don^  été  dotmnis,  strivant  nos  confi'ères}  Catherine  Beauté 
et  loseph  I^u^tB,'épO!me  et  fils  de  la  victtine,  fuient  aussitét  accusés  d'en 
«Ofieft  été*  les  mteurs.  liaCtiieu'Davzats  jouissail  d'une  fertile  de  4  5,000  fr« 
iÉ^on  ^{ti'il^devàit  à  inie  éoonomle  ^i  dégénérait  mêoto  «li  avarice^  De 
aè)â  Aevliiige  arrec  Gatlietkie  ieaute^  il  avait  eu  tr^  eafans,  un  garçon  et 
deux  filles.  Ce  méàé»ge  vivait  dstns  un  aeses  bon  accord,  lorsque  Jœ^fa 
Danzate,  l'atnédes  trois  eni^s,  ayant  accompli  sa  vingtftme  année,  fut 
appéléaniirageeKi  sortj  etamt^a  uti  mauvais  numéro.  Les  ressources  delà 
ilniiile  {Nantissaient  bien  suffisantes  pour  qu'un  rèittplaçetet  pût  lui  être  pro- 
Ctrré  ;  mai»  les  sacrifices  pécuniaires  que  l'acquisition  d,u  remplaçant  al- 
laient «iitfQiner,fdevaient  répugner  aux  babtUicîes  parcinioiNeuses  du  père. 
Cbpéndotft  il  se  dëdkjtei  à  garder  son  fils  dans  sa  maison  ;  il  traita  pour  un 
impiaça^t  aVa^utve^coAipagifTe»  au  p)rix  de  i,500  francs  ;  un  dédit  de  400 
frarnes  est  slipulé  eouire  celle  des  deux  parties  qm  voudra  se  dégager  du 
fltanrebé.  lifois  Iftientôt'Danlzàto'se  repentit  de  ee  traité^  surtout  lorsqu'il  eut 
fippth  que  l&'f(9M{da^f»t  deeonfits  n^avait  ooàté  à  la  compagnie  <|ae 
iiim  inms.  Dèa-lors,  id  n'a  plus  de  Teposi  il  dit  à  qui  veut  l'entendre 
4u*M  eèt  ftQiaé/  queson  fila  le  réduit  à  la  Busèi^^  qu'ils  iront  tous  deman*- 
dsr  Faitoône.  Enfin  il  se  rend  à  Castres  peur  rompre  le  traita  porteur 
^bnefortie  d»  kesoûmieflMmtant  du  dédit  stipulé  ;  il  sdlieite  une  réduo- 
4m  dupk'ix<U)nV0nU}  sur  le  refos  qu'il  éprouve,  il  se  retire  en  promeW- 
tant  de  revenir  qiidqUes  jours  après  pour  conseettmer  eeite  résiliation. 

Ces  inqniétadéa,  eesdémaiMes ne  peuvaient4tre  i^^orées  de  Catherine 
Seattle  el  do  son  fils;  œHe^di  voulait  à  tout  prix  conserver  son  enfant  au-  ' 
p»^  d'elle  V  l^99eph  Daazats^evail  ooffl{)ai«Étre  sous  peu  devant  le  conseil 
iâeiévisiba; 

0ès4eiac»aient'eà'9laAtllienDafiizatsavsÉtpar^  revmiir  sur  le  preje^de 
AmnèF'im  KntplaçaM  è  «on  fils^  des  querelles  jour^lièrea  et  toujours  rie^ 
a«tean4tea^élevè#ent  entre  M^  sa>feniÉie  ef  son  fils.  Des  menaces  avcnent 
M  f»lQfliefirs  'foie  prefidirédsw  Daozals  mw^  été  souvent  medtraité  par  €4* 
tttoriée  Bëattle  eti  sén  fil»;'  il  Jetait  plaint  dams  pkr^urs  circonstances  é 
des  voisins  dos  mauvais  trailemens  dont  il  était  l'objeli  cSi  je  aè  me  gar  • 
lâiâs  flas^ dbtailNi  à  lin  tdÉioln^j  fea^deîows'AvaB^  sa  mort)  ils  me  foe- 
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raient;  mon  fils  est  assez  fort  pour  en  taer  deux  comme  moi.  »  Catfaerme 
Beauté  se  serait  opposée^  dit  un  autre  témoin  )  à^  qu'il  allât  demeurer 
dans  une  autre  maison,  en  disant  :  «  II  faut  qu'il  meure  ici,  et  bientôt.  » 

^usieurs  témoins  déclarent  que,  dans  la  matinée  du  4  5  septembre,  jour 
de  dimanche,  ils  auraient  entendu  qu'on  se  querellait  vivement  dans  la 
maison  de  Dauzats.  Dauzats  fils  fut  aperçu  allant  à  une  maison  voisine  qui 
appartenait  à  son  père,  puis  rentrant  chez  lui  ;  il  avait  Tair  triste  et  map- 
ebait  la  tète  baissée.  Plus  tard,  vers  les  onze  heures  et  demie,  des  gémisse- 
mens  sinistres  partent  de  Técurie  de  la  maison  de  Dauzats  ;  la  voix  de  ce 
dernier  est  parfaitement  reconnue  ;  on  Tentend  crier  jusqu'à  quatre  fois 
d'une  voix  qui  allait  s'aSaiblissant  :  «  Hai  1  hai  !  ô  mon  Dieu  !  et  les  per- 
sonnes témoins  de  ces  cris,  quoique  habituées  aux  querelles  incessantes  de 
cette  famille,  en  sont  tellement  effrayées  qu'elles  croient  que  l'on  étouffe  et 
que  l'on  tue  Matthieu  Dauzats.  L'instruction  apprend  encore  que  Gédle, 
l'une  des  filles  de  Matthieu,  âgée  de  huit  ans,  avait  dit  que  le  jour  de  la 
mort  de  Dauzats,  sa  mère  lui  avait  bandé  les  yeux,  et  que,  comme  die 
pleurait  de  rester  ainsi,  sa  mère  lui  dit  :  Ce  sera  bientât  fait. 

Le  docteur  Rigal  de  Gaillac,  consulté  par  les  prévenus,  rédigea  un  mé* 
moire  médico-légal  qui  fut  imprimé  et  distribué  long-temps  avant  l'ou- 
verture des  débats  ;  ce  travail,  dans  lequel  la  partie  m^ico-légale  de 
Tafi^ire  est  longuement  disculée,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

4<>  Matthieu  Dauzata  est  mort  par  asphyxie  ;  ^«'la  suspension  parait  avoir 
été  la  cause  de  cette  asphyxie,  en  déterminant  d'abord  l'engorgement  cé- 
rébral et  bientôt  après  la  luxation  plus  rapidement  mortelle  de  la  première 
vertèbre  cervicale  sur  la  seconde;  3*  la  position  dans  laquelle  le  cadavre  a 
été  trouvé,  les  circonstances  matérielles  du  fait,  les  signes  fournis  par  l'é- 
tat extérieur  du  corps,  et  en  particulier  de  la  face  et  du  cou,  les  enseigne- 
mens  qui  découlent  de  l'autopsie  cadavérique,  sont  loin  d'indiquer  comme 
les  experts  l'ont  pensé  que  la  suspensi&n  fut  pratiquée  après  la  mort  ;  i®  la 
suspension  écartée,  il  n'existe  chez  Dauzats  aucun  signe  capable  de  mon- 
trer la  cause  de  l'asphyxie  à  laquelle  il  a  succombé  ;  5<^les  ecchymoses,  lés 
contusions  du  scrotum  sont  des  lésions  anciennes,  selon  toutes  les  appa- 
rences; en  aucun  cas,  elles  n'auraient  pu  amener  la  mort  immédiate  par 
asphyxie,  dont  il  faut  trouver  la  raison  suffisante  avant  de  conclure  au 
crime;  6**  les  soupçons  d'une  suspension  exécutée  pendant  la  vie,  et  aveC 
violence,  par  des  meurtriers,  sont  repoussés  par  la  vraisemblance  et  par 
les  circonstances  matérielles  du  fait;  7^  rien  ne  démontre  dans  les  pièces 
soumises  à  notre  appréciation,  et  en  particulier  dans  les  rapports  des  méde- 
cins experts,  que  Matthieu  Dauzats  ne  s'est  pas  volontairement  ôté  la  vie 
par  suspension  ;  S*  la  justice  doit  chercher  ailleurs  que  dans  les  documens 
de  la  science  et  ses  inductions,  appliqués  aux  faits  de  la  cause,  les  preuves» 
s'il  en  existe,  du  crime  dont  Joseph  Dauzats  fils  et  Catherine  Beauté,  sa 
mère,  sont  prévenus. 

Les  débats  de  cette  afbire  s'ouvrirent  à  AIbi  le  4  juin  4840,  le  jour 
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môme  de  mon  départ  de  cette  ville  pour  Paris.  Invilé  par  te  ministère  pu» 
biic  à  rester  encore  quelques  jours  pour  entendre  les  dépositions  contradic- 
toires des  médecins  et  pour  donner  mon  avis,  je  ne  pus  accéder  à  cette  de-^ 
mande,  et  je  me  bornai  à  formuler  ainsi  mon  opinion,  que  je  communiquai 
verbalement  à  M.  le  procureur  général  Plougculm  d'abord,puis  au  docteur 
Rigal. 

Dauzats  est  mort  aspbyxié;  Tasphyxiepeut,  à  la  rigueur,  recorniaitre 
pour  cause  la^constriction  opérée  par  la  corde  et  être  Teffet  d'un  suicide  ; 
mais  dans  cette  hypothèse,  il  est  impossible  d'admettre,  vu  la  position 
dans  laquelle  a  été  trouvé  le  cadavre,  qu'il  y  ait  eu  déplacement  de  la  pre- 
mière vertèbre  sur  la  seconde  et  à  plus  forte  raison  luxation  ;  au  reste  f 
rien  ne  constate,  dans  le  procès-verbal  d'autopsie*  que  cette  luxation  ait 
existé.  Les  faits  s'expliquent  beaucoup  mieux  en  admettant  qu'il  y  a  eu 
irômicide,  que  les  parties  génitales  ayant  été  fortement  comprimées,  il  s'en 
est  suivi  une  vive  douleur  qui  aura  déterminé  une  syncope,  que  la  victime 
aura  été  étouffée,  puis  pendue  après  la  mort.  Dans  ce  cas,  les  désordres 
observés  dans  la  colonne  vertébrale,  s'il  en  a  existé,  auraient  été  produits 
par  des  violences  exercées  sur  le  col  du  cadavre. 

Comme  chacun  le  suppose,  la  controverse  fut  vive  pendant  les  d^sats^ 
entre  le  docteur  Rigal  et  les  experts  qui  professaient  une  opinion  contraire 
à  la  sienne  ;  ceux-ci  déclarèrent  qu'on  pouvait  passer  l'extrémité  du  petit 
doigt  à  gauche  entre  les  deux  premières  vertèbres,  que  les  Ugamens  tt'i- 
Utient  pas  rompus,  que  la  moelle  ne  paraissait  pas  avoir  été  comprimée  et 
qu'il  n'y  avait  aucune  trace  d'ecchymose. 

Catherine  Beauté  et  Joseph  Dauzats ,  reconnus  coupables,  furent  con- 
damnés à  la  peine  de  mort  et  exécutés.  Le  lendemain  de  leur  condamna- 
tion ils  firent  l'un  et  l'autre  les  aveux  suivans  en  présence  de  M.  le  procu- 
reur général,  du  procureur  du  roi  et  de  Taumônier  de  la  prison.  Ils  avaient 
serré  les  organes  génitauk  par-dessus  le  pantalon;  Dauzats  tomba  en  syn- 
cope; on  Tétouffa  au  moyen  d'un  bonnet  de  laine  placé  sur  la  bouche  et  le 
nez,  et  comme  l'agonie  se  faisait  attendre,  Dauzats  fils  monta  sur  le  ventre 
avec  les  genoux,  ce  qui  fît  sans  doute  refluer  la  bouillie  de  maïs  jusque 
dans  la  bouche.  Le  cadavre  fut  ensuite  traîné  à  Técurie,  où  ils  lui  passèrent 
la  corde  au  cou  ;  alors  on  lui  tourna  violemment  la  tète.  Il  résulte  encore  de 
ces  aveux  que  ce  n'est  pas  seulement  pour  exempter  de  la  conscription  le 
fils  Dauzats,  que  le  crime  avait  été  commis,  mais  encore  pour  pouvoir  se 
livrer  sans  obstacle  à  la  passion  la  plus  hideuse  et  la  plus  dénaturée. 

Il  ne  sera  pas  inutile  d'ajouter,  pour  mieux  faire  ressortir  l'importance 
de  la  question  qui  va  m'occuper,  que  huit  jours  auparavant,  la  Cour  d'as- 
sises du  Tarn  avait  déjà  jugé  une  affaire  analogue.  Le  nommé  Couronne 
avait  été  assommé  et  étranglé  par  sa  femme,  qui,  pour  faire  prendre  le 
change  sur  la  cause  de  sa  mort,  avait  pendu  le  cadavre.  Là  aussi  les  ex- 
perts disaient  que  la  suspension  avait  eu  lieu  après  la  mort,  tandis  que  le 
docteur  Rigal  soutenait  un  système  entièrement  opposé.  Après  des  débats 
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aftimés  en^  téviM  et  le  docteur  Gaussé,  niédeein  distitigtié  û'kVâ;  te  ptf 
déclara  la  femme  Couronne  coupable  d'assassinat,  et  la  condaiâna  aux  tra^ 
vaux  forcés  à  perpétuité.  Dès  le  lendemain  cette  fmxaie  avoua  avofrcamtnls 
)ecrit)Ë6> 

Ydici,  à  roccasion  de  ces  affaires,  les  points  sur  lesqueU  fâi 
cm  devoir  porteriJion  attention. 
3*ai  successivement  examine  : 

A.  S'il  e£t  vpoBsttde,  à  i'aide  de  œrtaÎDeis  vieleftioes^  de  <lé<)èlmiiiér  sitr 
d^  9udm)re$wis^e^éaê  nne  luxation  ëe  la  première  on  (k  ift  idvusi^Be 
verh^ate  cervicale. 

B.  Si  Vcm  peut,  par  lesnêmes  moyei»,  produire,  sur  àmoOdm^es  éga:^ 
leil[^t'«ttspeDdtiè,  des  luxatiocts,  des  fraGlifFe&,  ete»,  dm^ics  autres (pao*- 
tâes  de  la  r^ion  cervicale  de  la  colotme  .verté)n*aie4 

G.  Sl'la  luxation  lie  4a  première  verCèbiie  sur  la  seconds  peat  >aVdF  lieu 
chez  une  personne  que  des  assas^ns  aUrai^t  pendue  vivalite* 

D.  Si  dans  l'un  et  dans  l'autre  de  oes  ôas ,  des  luxations ,  doeCracfeu-^ 
peB,  ^.,  dfflis  un  point  quelconque  de  la  régkm  cervicale  de  ta  colotme 
vertébrale  inférieure  à  la  deuxième  vertèbre,  peciveiit^&  le  ïéftittat  d*im 
Suicide  ou/d'tm  homicide  par  penéaison* 

Ë.  S'il  €xi8te  des  caractères  tirés  de  Tétat  de  la  colontie  vertébral  prcH- 
près  à  faire  reeonnattre'fii  la  8u^>ensio«  a  eu^tieu  pendant  la  vit  eu  api^ 
la  mort. 

PftEWiÈBÈ  QTJESïiON.  Est-îl  possibÎB ,  à  VaHe  de  certaines  Holences, 
de  déterminer  sur  des  cadavres  suspendus  itne  tûxation  de  là  pretnière  OiA 
de  la  deuoiième  vertèbre  cervicale  ? 

Pour  résoudre  cette  question,  f  ai  tenté  un  Gidâto  grtod  nchtobred^capé^ 
fténo&s  swt  des  ^davres  d'adultes  âgés  de  20  à  75  ans  ;  parmi  ^é^  sujets, 
^^appartenaient  au  sexe  masculin;  ils  étaient. pris  iittdistîneteîkiisnt  salis 
Avoir  égard  au  ^npede  mort,  au  poids,  à  l'èmbcmp^fnt,  èt6< 

Datns  nn  premier  mode  d^expérimentation ,  qui  potiait  éur  h  4  cftÔÉtTéô, 
le  imrps  était  peadu  au  moyen  d'un  riœud  toaiaM  ]^s^  mt»  l^'ttïMioît^ 
H  iMju*  la  nuque,  le  tronc  adossé  à  tin  mur,  les  mefiftbres  fliférïèutd  ainsi 
que  Tunedes  fesses  reposant  horizontàlemetit  sur  le  sol,  tandis  ^e  Fautre 
ieiBe  était  élevée  de  3  à  8  c^lâmètrèd,  esâstdtetnent  dàtis  là  même  position 
eu  fom  avait  trouvé  le  cadav^iie  Daueats  î  aldtsoaeiiécutftit  bhisqtieihetft 
at-avec  :Jbrce  la  Heàion  et  l'ettedsion  die  ^a  telle,  <to  dpérftit  Mtib  m  pi^^ 
•ieors  totaioas  à  di^oite  et  à  gauche.  Une  fois  rapofitiyêe  ^ùm^ée  fm  ftd^ 
Htéè^  à  s&èase  ;  on  Htail  cotebitïé  la  torâion  ftvec  uûe  brusque  et  foHé  m^ 
leosion;  mais  ce^  apophyse,  nnlletaieiit  déptaf^ ,  éÉdl  mterîntefiue  fi^ 
atimmdbSle  ^  ëà  plaoe,  el  ne  cotfiprïiitdit  pokyt la  itfdelie;  lafr  ligttâeitô 
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odoQtoidiens  étaient  iotadts  ;  il  n'elîs^t  aucune  *pfulfr6  IMon  é  Ift  «donne 
cervicale  ;  le  sujet  de  cette  obserration  était  une  iMnme  de  30  ans,  naigi^ 
et  à  chairs  molles.  tJne  autre  fois,  la  2»  vertèbre  ol&'aîiuAe  fractinre  hori- 
zontale, divisant  le  corps  vers  le  milieu  de  sa  hauteur  sans  aucune  saillie 
des  fragmens,  qui  n'étaient  point  déplacés  ;  les  ligafmens  étaient  intacts,  et 
Ton  n'apercevait  aucune  autre  lésion  à  lacolonne  cervfeate  :  Tindividuéiait 
âgé  de  75  ans,  et  la  manœuvre  avait  consiisté  en  une  seule  flexion  brusque 
et  violente  de  la  tôle. 

tlhezles  \î  autres  sujets,  on  ne  remarqua  aucune  lésion  de  la  preniièf^ 
ûi  de  la  deuxième  vertèbre. 

Dans  un  autre  gmre  d'expérimentation  qui  porterft  fior  six  cadavres,  le 
corps  étant  suspendu  au  moyeu  d^un  iitBUd  coûtent,  et  les  pieds  se  trou- 
vant à  un  mètre  de  distance  du  sol,  un  homme  robuste«epréeipitait  rapi- 
dement sur  les  épaules  du  cadavre  où  il  restait  assis,  ou  bien  montait'  d^ 
bout  sur  ses  épauleâ,  pesant  ainsi  de  tout  son  poids  et  de'toiAe  sa  force. 

La  dissection  la  plus  attentive  ne  fît  décoirvrir  aucune  altératton  dans 
les  deux  premières  vertébrés  ni  dans  les  tégumens  qui- les  unissent. 

On  ne  manquera  pas  d'objecter  à  ces  faits  que  le  meurtre  de  Dauzats 
prouve  cependant  la  possibilité  de  luxer  la  première  vertèbre  sur  la  Se- 
conde 'y  en  effet,  les  assassins  ont  avoué  n'avoir  pendu  et  violenté  cethônnne 
qu'îqprès  la  mort,  et  d'un  autre  côté  les  experts  ont  déclaré  que  la  luxation 
dont  il  s'agît  existait,  puisqulls  ont  pupasser  l'extrémité  du  petit  'doigt  à 
gauche  entre  lés  deux  premières  vertèbres.  Il  est  aisé  de  démontrer  que 
cette  observation  ne  prouve  rien,  parce  qu'elle  est  incomplète  et  inexacte. 
On  ne  parle  pas  de  la  disposition  des  surfaces  articulaires  des  apophyses  et 
surtout  de  Todontoïde  ;  on  ne  dit  pas  quels  étaient  les  rapports  de  celle-ci 
avec  le  ligament  transverse.  Mais  ce  qui  surprendra  davantage,  c'est  que 
l'on  ait  pu  passer  fextrémité  du  pefit  doigt  entre  les  deux  verlèbrefs,  lors- 
qu'on affirme  que  les  ligamens  n  étaient  pas  rompus;  ici  il  y  a  évidemment 
coûfusion  ;  le  doigt  n'a  pas  pu  être  introduit  entre  les  vertèbres  ;  il  a  été 
appliqué  sans  doute  sur  la  capsule  ligamenteuse  non  déchirée  et  intacte^ 
Sur  les  bords  et  dans  les  environs  des  surfaces  articulaires  ;  on  a  poussé 
un  peu  de  dehors  en  dedans,  et  comme  dans  cette  portion  de  l'articulation, 
la  capsule  est  lâche  et  que  les  deux  masses  latérales  de  l'atlas  jouent  beau- 
coup sur  Taxis,  on  a  pu  croire  avoir  introduit  le  doigt  entre  les  deux  ver- 
tèbres ;  tandis  qu'on  l'avait  simplement  enfoncé  à  travers  la  capsule,  qui. 
je  le  répète,  n'était  pas  dédhirée.  Il  y  a  mieux  ,  alors  même  qu'il  y  aurait 
eu  luxation  de  l'apophyse  odontoïde,  on  n'aurait  pas  pu  introduire  le  doigt 
entre  les  deux  vertèbres.  Comment  croire  d*ailleurs  qu'il  n'y  eût  aucune 
trace  d'ecchymose  ou  d'altération  de  la  moelle,  à  la  suite  de  violences  exer- 
cées immédiatement  après  la  mort  et  qui  auraient  été  assez  fortes  pour  pro- 
duire la  luxation  de  la  première  sur  la  seconde  vertèbre.  Ces  réflexions 
suffisent  et  au-delà  pour  établir  que  Tautopsie  de  Daut2afô  ne  saurait  in- 
firmer les  résultats  de  mes  expériences. 
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n  reste  maintenant  à  expliquer  dans  ces  expériences ,  comment  la  yio* 
ience  ayant  été  assez  forte  pour  rompre  une  fois  Tapophyse  odontoïde  et 
une  autre  fois  VaooiSy  la  luxation  de  la  première  sur  la  seconde  vertèbre 
n'ait  cependant  pas  eu  lieu.  La  disposition  anatomique  des  parties  peut 
rendre  raison  de  ce  lait.  On  sait  que  chez  les  sujets  avancés  en  âge  et  chez 
les  personnes  grêles  et  faibles,  la  résistance  des  ligamens  transverse  et 
ôdontcïdiens  est  supérieure  à  celle  de  la  substance  osseuse  elle-même  : 
or,  dans  les  deux  cas  dont  je  parle,  il  s'agissait  d'un  vieillard  âgé  de  ^5  ans 
et  d'une  femme  de  30  ans,  maigre  et  à  chairs  molles.  D'ailleurs,  tous  les 
chirurgiens  savent  que  certains  ligamens  se  rompent  plus  difficilement  que 
la  partie  osseuse  sur  laquelle  ils  sont  implantés,  et  que  Dupuytren  a  parti- 
culièrement signalé  le  fait  pour  la  colonne  vertébrale.  J'ajoulerai  que  les 
articulations  des  deux  premières  vertèbres  étant  disposées  pour  exécuter 
des  mouvemens  fort  étendus^  elles  évitent  l'effort  dans  quelque  sens  qu'il 
soit  dirigé  ;  ainsi  que  dans  un  mouvement  exagéré  de  rotation  le  tronc 
suive  l'impulsion  donnée  à  la  tête,  toute  la  force  s'épuisera  à  mouyoir  le 
tronc  ;  au  contraire,  que  le  tronc  soit  maintenu  fixe,  les  vertèbres  infé- 
rieures du  cou,  beaucoup  moins  mobiles  que  les  premières ,  se  luxeront 
ou  se  fractureront  avant  que  l'étendue  normale  des  mouvemens  de  l'atlas 
et  de  Taxis  soit  dépassée. 

Deuxième  question.  Peut-on  à  Vaide  de  certaines  violences  produire 
sur  des  cadavres  suspendus  ,  des  luasaUonSy  des  fractures^  etc. y  dans  les 
autres  parties  de  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale? 

Parle  premier  mode  d'expérimentation,  deux  fois  les  ligamens  jaunes 
fareni déchirés,  dans  un  cas  entre  la  2*,  la  3«  et  la  4«  vertèbre,  et  dans 
l'autre,  entre  la  3*  et  la  4*  seulement;  dans  les  deux  expériences,  les  apo- 
physes épineuses  correspondantes  pouvaient  être  facilement  écartées  au 
point  d'admettre  le  bout  du  petit  doigt  et  de  toucher  et  voir  la  moelle  épi- 
nière.  Sur  un  de  ces  cadavres,  il  y  avait  dans  le  canal  du  sang  épanché  qui 
recouvrait  Ig  dure-mère  jusqu'au  niveau  du  trou  occipital.  De  son  côté, 
M.  Malle  est  parvenu  à  déchirer  les  ligamens  jaunes  au  point  d'introduire 
le  doigt  et  de  le  faire  arriver  jusque  dans  le  canal  vertébral. 

Deux  fois  aussi,  l'un  des  disques  intervertébraux  était  incomplètement 
rompu  ;  dans  un  des  cas,  la  rupture  qui  portait  sur  le  disque  placé  entre  la 
5«  et  la  6«  vertèbre,  était  considérable  et  accompagnée  d'une  déchirure  des 
ligamens  qui  unissent  l'apophyse  articulaire  droite  de  la  5«  avec  la  6,  ver- 
tèbre, à  ce  point  que  dans  un  mouvement  exagéré  de  torsion,  on  pouvait 
déplacer  et  luxer  ces  deux  apophyses  articulaires;  dans  l'autre  cas,  il  n'y 
avait  qu'une  légère  déchirure  du  disque  qui  sépare  la  6*  de  la  7«  vertèbre. 

Six  fois  l'un  des  disques  intervertébraux  était  complètement  rompu  avec 
un  écartement  considérable  des  vertèbres  et  une  altération  sensible  de  la 
moelle  épinière.  Cetfe  rupture  qui  donnait  lieu  à  une  véritable  luxation 
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existait  deux  fois  entre  la  2«  et  la  3«  vertèbre,  trois  fois  entre  la  3*  et  la  i% 
et  une  fois  entre  la  5*  et  la  6«. 

Les  manœuvres  employées  furent  toujours  une  flexion  suivie  d'une  ex- 
tension et  combinée  avec  la  torsion.  Les  individus  étaient  morts,  trois  de- 
puis quelques  minutes,  un  autre  depuis  quatre  heures,  les  autres  depuis 
5,J^4  ou  47  heures  (1). 

Par  le  secondmode  d^expénmentation  on  ne  produisit  aucune  lésion  à  la 
colonne  vertébrale  sur  cinq  sujets;  les  ligameils  n'étaient  ni  luxés  ni  frac- 
turés. L'un  deux,  très  vigoureux,  âgé  de  30  ans,  fut  pendu  6  heures  après 
la  mort;  une  femme  âgée  de  50  ans,  maigre,  grêle,  trente^^ept  heures  après 
la  mort  ;  les  autres,  âgés  de  20  à  25  ans,  28  à  34  heures  après  ia  mort.  Dans 
deux  c^s,  un  adulte  robuste  s'était  précipité  avec  force  sur  les  épaules  en 
s'élançant  en  avant  ;  pour  les  trois  autres,  l'aide  montait  debout  sur  les 
épaules  et  sautait  plusieurs  fois  de  manière  à  imprimer  aux  cadavres  des 
mouvemens  variés  et  étendus. 

Le  sixième  sujet,  avant  d'être  pendu ,  avait  été  soumis  à  la  flexion,  à 
l'extension  et  aux  torsions  dont  j'ai  parlé  :  c'était  un  homme  de  50  ans» 
et  l'on  trouva  le  disque  interposé  entre  la  5«  et  la  6«  vertèbre  complètement 
rompu ,  lésion  qui  reconnaissait  évidemment  pour  cause  les  manœuvres  qui 
avaient  précédé  la  pendaison. 

Lidépendamment  de  ce  qui  vient  d'êlre  dit,  j'observai  une  fois  la  fracture 
du  cartilage  cricoïde  qui  était  ossifié,  et  une  autre  fois  la  luxation  de  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde. 

La  plus  grande  fréquence  de  déchirures ,  des  fractures  et  des  luxations 
dans  les  vertèbres  moyenneô  et  inférieures  qu'à  l'atlas  et  à  l'axis,  à  la  suite 
des  manœuvres  violentes  que  j'avais  fait  exécuter  sur  clés  cadavres,  s'ex- 
plique aussi  par  leur  moindre  mobilité.  Nous  savons  que,  dans  une  chute 
sur  la  main,  le  radius  peut  être  fracturé  ,  tandis  que  le  poignet  n'est  pas 
luxé;  c'est  parce  que  celui-ci  est  extrêmement  mobile^  dit  Dupuytren,  et 
que  le  radius  se  brise  avant  que  l'effort  ait  pu  amener  la  luxation,  et  une 

'  (i)  On  lit  dans  la  Clinique  chirurgicale  de  M.  Larrey,  Paris,  1830,  tome  m, 
page  412,  l'observation  d'un  caporal,  âgé  de  trente-deux  ans,  qui  se  précipita  dans 
ia  Sambre,  les  bras  et  la  tête  en  avant ,  dans  un  endroit  où  Veau  n'avait  qu'un 
mètre  de  profondeur.  On  vit  cet  homme  se  débattre  pendant  quelques  minutes,  et 
il  déclara,  après  avoir  été  retiré  de  l'eau,  qu'il  avait  vivement  porté  la  tète  en  ar* 
rière  par  un  mouvement  machinal  pour  la  garantir  du  choc.  La  mort  survint 
onze  heures  et  demie  après  l'accident.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  faite  vingt-six 
heures  après  le  décès,  on  reconnut  que  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale 
était  fracturé  en  travers,  un  peu  au-dessus  du  mi'ieu  de  sa  hauteur,  que  ses  deux 
lames,  dunt  l'une  tient  à  l'apophyse  épineuse^  étaient  séparées  des  masses  latéraltfs; 
ces  deux  fragmens  étaient  fort  mobiles,  et  l'un  d'eux  comprimait  la  moelle  ^t  avait 
déterminé  les  accidens  éprouvés  par  le  blessé.  Le  docteur  Revillay,  auteur  de  cette 
observation,  pense  que  la  fracture  dont  il  s'agit  n'a  pu  être  causée  que  par  une 
vi<dente  contraction  des  musdes  exlftnieuridela  tète  et  du  oôu. 
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fois  la  fraetureprodiiile,  tûut.cd<iuirQ3ta  de  force  s'épuise  et  seconsume 
à  déplacer  les  fragmens.  Il  en  est  de  même  de  I9  colpnpa  vertébrale  :  on 
fléchit, on éteod^oixiûrdvigpiveusemeiitla^tête} si  la  vioIenQe  estasses 
considérable  pour  produire.  u»e  lésien  «  ce  sera  d*abord  dans  la  partie 
moyewie  0*  iiifétieure4e  la  celaime  ^  celaîeût,  toute  la  foçce  est  perdue,  et 
ne  peut  plus  rien  sur  les  deux  premières  vertèbres, 

Tboisième,  question.  La  ÎUaxition  àe  Iût  pfiemiire  verUlhre  sm  la  se- 
conde peut-elle  avoir  lieu  chez  une  personne  que  Vxmpend  de  sod  vivant? 

Q^qaù  dib^le^^esoit cette  tusatjon ,  la {dupart des  auteurs  de  mé^ 
demelépile  admettent  qu'elle  ealpossiUe«^  Je  vais  examiner  les  faits  sur 
lesquels  il9  s'appwe»^  e^  je  pe«i^  <pB,.  s'il  n^  résulte  pas  de  cet  examen 
qufiuie  pweiMie  lusaMcm  mit,  impossible  dans  Vespèce^  4u  ipoina  parvîen- 
drai#  à  prouver  que  ta  question  est  encore  indécise. 

4**  Le  célèbre  A.  Louis,  frappé  de  la  rapidité  avec,  laquelle  le  bourreau 

de  Paris  faisait  périr  le&  individus  çga^U  pendait,  apprit  de  lui  qu'il  détçr- 

ininaitla.lu^tiQn,de&  veïtèhresoervicales,  en  faisant  exécuter  au  tronc  de3 

nMMivemens  de  rotation,  tandis  qve  la  tète  était  fixe.  «  A  Paris,  dit-il^  un 

<r  pendu. a pcesque; toi^OMrs latète  luxée,,  parce  ç^e. la  corde  placée  sous 

<(  la  mâchoire  et  l'os  occipital,  fait  une  contre-extension.  l.e  poids  du  corps 

<id!^{i^Uent  augmenté  deeelui  de  Texécuteur,  fait  une  forte  extension. 

«  Celuirci  monte  sur  les  mains*  liées  du  patient ,  qui  lui  servent  comme 

«  d'étrier  ;  il  agite  violemment  le  corps  en  ligne  verticale,  puisil  fait  faire 

«  au  troDO  desiipi^vemess  demi  circulaires  altematifset  très  prompts  d'où 

«  suit  (miinairemeQt  la  luxation  de  la  première  vertèbre.  Dès  nnstanC,le 

a  corps  qui  était  raide  et  tout  d'une  pièce,  par  la  contraction  violente  de 

<K  toutes  les  parties  puisculeuses,  devient  très  flexible  ;  les  jambes  et  les 

«  cuisses  suivent  alors  tous  les  mouvemens  que  l'on  donne  au  tronc,  et 

d  c'est  alors  que  L'exécution  est  sûre  (1).  »  Je  ferai  d'abord  observer  que 

Louis  ne  dit  nulle  part  qu'il  se  soit  asswé  par  la  dissection,  que  dans  les 

cas  dont  il  s'agit,  la  première  vertèbre  fût  luxée  sur  la  seconde.  Quant  à  la 

flexibilité  qui  survient  brusquement ,  et  qui ,  dans  l'hypothèse  de  Louis, 

serait  le  résultat  de  la  compression  de  la  moelle,  elTe  s'expHque  tout  aussi 

bien  en  admettaj^t  que  la  mort  prompte  reconnaît  pour  cause  la  luxaMoii 

de  la  S*  ottde  la  3*  vertèbre,  et  m^miê,  à  iarig^xQur,  uue  asphyxie  complète 

avec  congestion  cérébrale» 

Mes  expériences  d'ailleur»  M^itenl  ccpitse  Fepîniûi^  da  Lsuiis  ;  des  c»« 
davres  ont  été  pendus  verticalement  et  à  dittaBoe  d«soA  ;  un  hooMne,^  deux 
hommes,  trois  hommes  robustes  ontsuccesaivemeril  monlé  sur  teure  épaides 
en  pesant  de  tout  leur  poids  :  certes  il  y  avait  là  extension  et  contre-exte»- 
sion  ;  les  corps  exécutaient  des  mouvemens  brusques  et  demi  circulaire», 
car  à  chaque  saut  sur  les  épaules,  ils  pirouettaient,  et  pourtan  t  je  n*ai  ja- 

(i)  ÔEuvres  de  cMna^e^  tome  i^'^^  ifÊ^  SSt» 
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mais  observé  la  Umafcioii^doQt  il  s'agit.  PirsL-troaqiAeidn'aîfwif  ^Î9iicil«9 
in4ividjU3.  l9»))le&?CQ  seiaitiwo^sreiH',  pMJsique  d»uxdes.»ujetftét«ieQ^4i9i« 
cetito  condiUoQ^*(jl*ailleura  qm  sigpifient^quolqiMM  ki{ograflWM«4e  plus  «acte 
au>Ui&  pour  vaincre  la  résistance  de  ligamens  tels  que  etim  qui  uoisseiH 
Vatl^is  à  Vw^t  Ot^ectera^'On^<lHe  le& cb^Sise^  passent  autoeeaeei sut  h 
viTaQtquesurleeadainre^Soili»  maïsalorsj^  dirai,  ocmtve  ropifiiant^cpfiT 
môe  par  M.  Yelpeau  à  TAcadémie,  qu'il  devrait  être  plue  difficile  d'opérev 
ta  luxation  sur  le  vivant,  perce  que  les  tissusi  résistent  (tavan^gp  et  que 
les  musclea  agissent  en  affermisses  les  arUculations. 

rfiÛiMitereiqnelilM.  Mackensia  et^ttonre  n*ontja«aifb  observé  de  p%>* 
reil&es  lésions»  quoiqu'ils  aient  disséq^^  obaoun  plus  de  mquante  osdavMf 
d'individus  qqi  avaient  péri  par  le  supplice  de  la  pendaison.  U  eelviaî 
^  que  le  niode  suivi  en  Angleterre  pour  iefliger  le  dernier  supj^oe  n'M 
accompagné  ni  de  tiraillemens,  ni  de  mouven^ena  bru6ques>  puisque  le  egim 
nûnel  étant  pliK^  smt  une  plete*£offine  de  3  mètres  de  tout,  les  bras  attSH 
chés  sur  le  côté  diic^urps  ^t  une  longue  corde  d'envireaSO  cenUmètrse 
autour  du  cou^  l'on  se  borne^  P^ur  le  pendre,  à  retirer  subitement  dedee» 
SOUS  les  pieds  la  plate-foriae  qMÏ  lui  sert  de  soutien;  le  o(»pe  se  treu^ra 
ainsi  suspendii  ea  l'air  au  o^oyeft  de  la  cerdei  seule.. 

Sr  Q).  Bell  cite  mt  exemple  de  luxation  de  Tapophyse  odontoïde  (4  ).  Un 
bomme  voulant  fEÙre  tenf^r  à  hk  rone  d'une  brouette,  Tangle  d'un  trot^ 
loir  à  Londres,  il  un  puissant  effort  ;  entraîné  par  la  force  impulsive,  il 
tomba  et.  fbt  relevé  mort.  L'apophyee  odonio'Me  avait  passé  sous  le  liga- 
ment transverse  el  oomprimait  ?a  modle.  On  ne  saurait  trop  dire  si  l'im» 
pulsion  en  avant  et  hi  résiatànee  du  corps  furent  les  seules  causes  de  la 
luxation,  ou  si  celle-ci  ne  fut  pas  produite  dans  la  chute  par  le  choc  oblique 
de  la  tête  sur  le  pavé.  En  toui  cas  ici  les  muscles  agissaient  pour  proddre 
le  déplacement  ;  et  qui  pouirait  calculer  leur  puissance^  tandis  que  chez 
Miomme  que  Ton  pend,  la  contraction  musculaire  tend  à  retenir  en  place 
lee  surfaces  articulaires? 

3*^  On  connaît  l'histoire  de  ee  jeune  enfant  dont  a  parlé  J.-L.  Petit,  et 
qui,  malàdroiteinent  soulevé  par  le  menton,  s'agitait  de  tout  son  corps  (2). 
Suyirant  l'auteur  l'apophyse  edonle*de  avait  passé  sous  le  ligament  trans- 
verse; toutefois  il  n'est  pas  dit  que  l'oeverture  du  cadavre  ait  été  faite.  Cet 
accident  est  facile,  a-t-on  dit,  diee  l'enfbnt,  parce  que  chez  lui  l'apophyse 
est  peu  développée  et  que- sa  tète  n'est  pas  si  fortement  retenue  que  chez 
l'adulte  dan^  l'anneau  ostéo-itn'eux.  A  cela  je  répondrai  que  tous  les  jours 
on  soulève  des  enftins,  comme  le  fit  f  ouvrier  dont  ptarle  t^it,  et  que  l'ac- 
cident ne  s'est  pas  encore  ireproduit  une  seule  fois,  et  qu'ayant  tordu  et  foil 
toidre  vigoureusement  le  cou  de  quatre  cadavres  d'enfans  d'un  à  deux  ans, 
et  ayant  fixé  les  mentons  sur  Tangle  d'une  table,  j'ai  fait  exécuter  une  exten- 

(l)  Sjrsthne  nerveux f^^W* 

(^  MÊhdimdeém^  tonc  i**^,  psfeei. 
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sioQ  sur  le  tronc  et  une  contre-extension  sur  la  tète.  Chez  trois  â*entreeux 
il  y  eut  séparation  complète  des  deux  vertèbres  inférieures  du  cou  ;  chez 
aucun  on  ne  trouva  de  lésion  ni  à  la  première  ni  à  la  deuxième  vertèbre, 
ni  dans  les  ligamens  qui  leà  unissent  ;  pourtant  l'apophyse  odontoïde  était 
entièrement  cartilagineuse  chez  tous  ces  sujets.  Mais  j'irai  plus  loin  et  j*ad- 
inettrai  que  la  luxation  de  la  4'*  sur  la  2«  vertèbre  puisse  facilement  s'o- 
pérer chez  l'enfant,  cela  prouverait-il  qu'il  doit  en  être  de  même  chez 
l'adulte,  dont  les  articulations  sont  bien  autrement  maintenues?  D'ail- 
leurs il  n'est  pas  difficile  de  voir  que  le  mécanisme  dont  a  parlé  Petit,  doit 
beaucoup  plus  favoriser  la  luxation  que  celui  qu'employait  le  bourreau  de 
Paris.  Chez  l'enfant  que  soulève  un  homme  vigoureux,  ^Ja  tète  est  très  fixe, 
en  sorte  que  tous  les  mouvemens  de  l'enfant  portent  leur  effort  surTarti- 
culation  du  tronc  avec  la  tète.  Chez  le  pendu,  au  contraire,  il  existe  bien 
une  force  verticale  qui  agit  tout  entière  en  hautet^n  bas  sur  la  tète  et  sur 
le  tronc,  mais  la  force  de  rotation  qui  devait  avoir  le  plus  d'effet  pour  pro- 
duire la  luxation  est  perdue,  épuisée  dans  les  mouvemens  de  la  corde  qui 
suie  la  tète;  celle-ci  n'étant  pas  fixe,  doit  à  son  tour  suivre  le  tronc  dams 
les  mouvemens  demi  circulaires  qu*on  lui  imprime. 

Je  ne  crois  pas  devoir  mentionner  quelques  histoires  de  luxation  de  la 
4^6  vertèbre  sur  la  2®,  arrivée  lentement  après  un  travail  analogue  à  celui 
d'une  tumeur  blanche  ;  ces  cas  ne  sauraient  regarder  la  question  qui  m'oc- 
cupe. Je  ne  parlerai  pas  non  plus  du  fait  rapporté  par  Lassus,  dans  lequel 
après  un  choc  très  fort  sur  Foccipital,  la  tête  étant  fléchie,  il  y  eut  luxation  - 
de  cet  os  sur  l'atlas;  il  ne  s'agissait  plus  là  d'extension  et  de  contre-exten- 
sion, mais  bien  d'une  force  vigoureusement  appliquée  qui  chassait  la  tète 
obliquement  sur  la  colonne  vertébrale. 

4^  Le  docteur  Richond  du  Puy,  etf  beaucoup  d'autre^  observateurs,  ont 
opéré  la  luxation  de  la  4^6  sur  la  2e  vertèbre  sur  les  chiens  ^  les  chats,  etc. 
soit  en  tirant  en  sens  opposé  la  tète  et  la  queue,  soit  eu  tordant  le  cou,  soit 
en  faisant  exécuter  au  corps  des  mouvemens  de  rotation^  la  tête  étant  fixe. 
Dans  toutes  ces  circonstances,  dit  M.  Richond,  la  moelle  rachidienne  a  été 
lésée  entre  la  4  ^^  et  la  2e  vertèbre  cervicale.  Pour  savoir  à  quoi  m'en  tenir 
sur  ce  point,  j'ai  pendu  trois  chiens  adultes,  de  taille  moyenne  et  robustes; 
deux  hommes  saisissant  les  pattes  de  derrière  faisaient  des  tractions  de 
toutes  leurs  forces*  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  s'est  assuré  que  les  ver- 
tèbres cervicales  n'étaient  ni  déplacées  ni  fracturées,  à  l'exception  toutefois 
de  l'apopbyse  odontoïde,  dont  le  sommet  était  cassée  précisément  là  où 
s'implantent  les  ligamens  odontoïdiens;  ceux-ci  étaient  tn(acte  ainsi  que  le 
Uganient  iransverse  dont  les  rapports  avec  l'apophyse  odontoïde  n'étaient 
point  changés.  J'admettrai  volontiers  que  si  la  violence  eût  été  plus  forte 
et  plus  prolongée,  les  ligamens  odoutoïdiens  auraient  pu  être  déchirés  et 
que  l'apophyse  odontoïde  passant  alors  sous  le  ligament  transversc,  la 
luxation  de  la  4  '«  gur  la  25  vertèbre  aurait  eu  Heu» 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  choses  doivent  se  passer  de  même  dans 
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respèoe  bumaiQe  ?  Non,  certes  :  si  nous  comparons  Tarticplation  atlpf^o- 
axoïdienne  de  Thomme  à  celle  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins,  noos 
verrons  que  la  première  est  beaucoup  plus  forte  et  par  conséquent  beau- 
coup plus  résistante  ;  les  ligamens  odontoïdiens  du  chien,  par  exemple,  sont 
évidemment  plus  faibles  que  ceux  de  l'homme  dont  la  force  est  prodi- 
g^ieuse  ;  le  ligament  transverse  moins  large  ne  s'applique  pas  aussi  bien  ni 
âi  beaucoup  près  sur  Tapophyse  odontoïde  ;  celle-ci  d'une  forme  conique, 
nullement  renflée  au  sommet,  où  eUe  n'est  pas  retenue,  peut  glisser  sous  le 
ligament  transverse  beaucoup  plus  aisément  que  c«lle  de  Thomme  où  elle 
présente  un  renflement  considérable  du  sommet,  que  le  ligament  transverse 
embrasse  en  quelque  sorte  très  étroitement. 

Quatrième  question.—*  la  suspension  pendant  la  vie,  qu'elle  soii  Veffet 
d'un  suicide  ou  d'un  homicide,  peut-elle  donner  lieu  à  des  luacaUor^s,  à  des 
fractures,  etc.,  dans  un  point  de  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertéitràle 
inférieur  à  la  deuooième  vertèbre? 

Je  réponds  par  l'affirmative,  d'après  les  expériences  que  j'ai  tentées; 
sans  doute,  il  a  fallu  des  manœuvres  en  général  assez  violentes  pour  obte- 
nir "les  lésions  dont  je  parle;  mais  on  conçoit  que  chez  des  personnes 
âgées  et  chez  d'autres  d'une  constitution  faible  et  maladive,  l'effort  qui 
accompagne  la  suspension  par  suicide  suffise  pour  déterminer,  sinon  des  dé- 
sordres considérables,  du  moins  quelqne»^unes  des  altérations  que  j'ai  si- 
gnalées ;  à  plus  forte  raison  celaaurart-il  lieu  dans  la  pendaison  par  homi- 
cide. Ici  se  place  naturellement  une  question  importante;  on  sait  que  la 
mort  serait  instantanée  dans  un  cas  de  luxation  de  la  première  sur  la 
deuxième  vertèbre  cervicale  ;  en  serait-il  de  même  dans  le  cas  de  déplace- 
ment de  la  troisième  où  de  la  quatrième?  Je  suis  portée  le  croire,  parce  que 
dims  cette  région  la  moelle  est  fort  peu  éloignée  de  la  moeUe  allongée»  et 
que  la  destruction ,«^ibjte  de  ce  cordon  nerveux,  si  près  du  l^ulbe  rachidien^ 
doit  amener  d'autant  plus  immédiatement  la  mort  que  l'individu,  parler 
seul  fait  de  la  strangulation,  se  trouve  dans  l'imminence  d'une  asphyxie  ou 
d'une  apoplexie. 

Cinquième  qvestios. '-*EcDisti4^l  des  caractères  tirés  de  Vêlai  de  la  co^ 
lonne  vettébrale,  propres  à  faire  recomnaitre  si  la  mspenston  a  eu  lieu  pen- 
dant la  vie  ou  aprè^  h  mort? 

Le  docteur  Richond  du  Puy  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  Taffirma- 
tive  ;  il  pense  même  qu^il  n'est  pas  impossible,  après  avoir  reconnu  que  la 
spspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  de  déterminer  si  elle  est  le  résultat  du 
suicide  ou  d'un  homicide.  «  3i  le  cadavre  qu'on  examine  a  été  trouvépendu, 
«  dit  ce  médecin,  et  qu'on  ait  démontré  l'existence  d'une  luxation,  on  doit 
«  d'abord  s'assurer  gi.^.a  luxation  a  été  faite  avant  ou  après  la  suâpension  ; 
II.  *  25 
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i  W,  Mè  fé  pâiër  m,  ti  ééfàil  lâéifè  de  vbi^  4uf  lér^|p^sî6^  iL%m 
i  '4*u'rirt  âbyeh  de  d^guîser  té  cvîM.  On  i^ècbnriaftra  ééltè  susj^niîôû  èbû- 
«  sicudve  S  k  mort,  à  l'àBséticë  dé  là  i-^g^édr,  de  Vétcùrîêiûàxi  ièï'à 
«  péâu,  etc.  èàrig  le  cas  6ù  lâ  mort  tî'aiiraît  été  ijuç  consécutive  â  làhm- 
i  pehsibh,  il  resterait  à  déternùnèr  si  elle  à  élé  opérée  par  une  main  ho- 
«  micide,  ou  si  elle  a  été  le  résultat  d'une  mort  volontaire.  Si  le  cadavre 
*  observé  est  fort  pesant,  si  lete  liêàméris  éôht  Mâchés ,  si  la  figuré  esi 
«  décolorée,  tes  yeux  terneâ,  àôs  m'ènibfe^  bàfltitàris  ;  sî  on  né  trouve  pas^ 
«  de  fractures  des  autres  veflèbféâ  et  èf  lëà  ôtgânés  intérieurs  sont  engqr- 
«  gés,  11  est  évident  que  la  tuxàtîdii  à  occasionné  la  mort,  él  on  à  âé 
«  grandes  probabilités  de  suicide.  Sî,  àii  contraire,  on  ttôùvé  une  altérà- 


«  tiop  étendue  de  la  colonne  vertébrale  ;  si  la  trachée-artèré  est  dilacé- 
"  féé,  ét'si  èri  feêihé  teinps  iri  ti^ôii'Vë  lîVidîlé  de  ra^fàée',.iiij^Ctîoû  dé  l^ 


i  îa^^ùé,  des'  yéui,  i1  doit  fè^tër  Ô-^èû-pf^  eût  que  fe  luxation  n'aiir^ 
Ué  qiiè  consécutive  à  TàspHytlfe  et  qU^fellë  a  ^é  \é  i'ésiihat  àes  violéiiéë^ 
employées  pour  accélérer  la  mort.  L'hbtnîcMé  dfâns  (ië  caà  §erâil  ti^è 

«  pr9bable(1).î  -  ii'\   -ri     i"-     ]^'--*>vai*  '\ 

a  Les  fractures  des  vertèbres,  les  dftdtîirufGa  dea  lipmens,  ht  liiiàtîbnSj 
«  la  déchirure  de  la  moelle^  dit  U^  Devergie,  sont  tous  des  phénomèties  qui 
«  entraînent  avec  eux  l'idée  de  suspension  pendant  la  vie>  alors  qu'ils  sonï 
«  accompagnés  d'ecchymoses  ou  dx^pancheuieng  de  sang  (t).  » 

SI  J'ai  dit  tâiii-à-4'b«ttrey  à  VooeasiôBt  de  La  faéBlkWnqw  m'oso* 
c«q[mv  îittfe  dans  la  &ùsj>eiisidii  parMitoîde^  eiifetthditt  psrf  hùtafr^ 
éïdë,  lei^  vertébrés  cëï*Vicâles  ttiôyettiieè  et  îrifétîeûi^ëà  poùVaîenc 
être  luxées,  fracturées,  etc. ,  il  ne  faut  pas  ou^bUer  qnie  nous  ne  con^ 
Baissons  eac<Mre  a^cuBéJ(em{»te  bi^nayeré  de. ce  genre. d^  lésiojasi 
àlaÀiiitô^eka  pendaison  pendant  la' vie,  et^nje^'papcouséqtteiitv 
k^  caractères  fedt^Ués  par  le  doctêiii-  Rtt*6tttt  li^  ^éùVettt  êt^è 
fë  résullatd'ôbservalioris  récueitlîes  chez  l'fipt^niè  5  d'âilïed^^  êes 
caractères  rie  s'accordent  aucunement  avec  ïès  données  de  nos 
expériences,  ni  avec  les  faits  non  moins  certains  consignés  dans 
kftBa(éifecitreâd'Eii4uit>6lvFl^scliilianâ^ett.    -         , 

Qirttti  à  ropiiiîOBr  dfe  M.  Dëlf^f^te.  3«t^  %awttiSTftteMia  réftr^ 
ter  qu'en  renvoyant  à  ce  que  j'ai  dit  lorsqtiéf  àîiJàttêdëfefirlafctiiW^' 
de  l'os  hyoïde  ^  du  larynx,  et  qu'en  transcrivant  le  passage  sui- 
vant d'u»  travailsiir  les  eonlusions  du  doetew  Chf istison- 

Deux  heutèâ  titt  quiart  aprèâ  la  éiort  d'Wnë  lètiMè  de  tt^ntfe-trôî*  àtté 
adséz  f©K^,  la  tête  de  celte  feiÉtaïë.M  àbaMfeée  aVéc  rdrce  éiiir  la  ^ 

(2)  Méd^ne  légale  tome  w,  page  489. 
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rîne.  Trois  qiuBPlsdlMiM  WfÊm^m ,  {Aoslecn  émp  ^denft  avaient 
été  jHurtés  avec  ua  bâtoa  sur  les  jçôiés  du  cqu,^  l^  ç^vi^  ,(^  ^«^W^û^ 
au  bout  de  trente-cing  heures.  Ôa  voyait  4es  ecchymqses  au  cou  d'ui^ 
tehitè  aùs^  -fôncëe  qiie  si  les  Vîèssures  eussent  été  faites  pendant  U  vie, 
ÎÊDOBità  ^ahU  'àt>t)afétKië  de  g^fiëm^ill;  te  tièsu  éelfataitè  ^usjabeùt  StaH 
9*  M  lô  inaiM' d'tne  ghm(W<)liittitité  de  6ai)g  AltdD  iftitffk^,  IHtH^tl 
p^y  awt  (As  dWilfatucaiito  'de>ca  liqvîée  itaM  lea  oelkries  mtlpÊnÊÊÊ 
eUes^m^èmes,  De  chaque  côté  4^  ^iim  carvioale  M  4or«alt  Î9  Té^ 
pine,  entre  le  milieu  du  cou  et  le  milieu  du.  ()os,  oo  troqya  un  peu  de 
sang  noir  liquide^  extravasé  dans  T^paisseur  des  muscles  çnvironnans.  Le 
fègàmtnt  jaune  qiii  naît  la  "ftérhière  vért|bre  fcervîcale  avec  Isi  prértîère 
Udmt^éUit  wtmmM^)9k^,  &b  mHàèt^  ^ifeâ  pcforélt  par  Ift'  iii^ 
i/toémite  ledeigt  dans  laoéViti'dti«a«dfvieritéirÉh.  Bot»  ta  ^iemière  ^ver- 
tèbre cervioate,  et  la  cinquième  dçyrfal^  4  y^  pii^ait  di^  ^ttng  noiriUpdd^  i»r 
filtré  dans  les  mailles  du  Mssu  cellulaioç ,  qui  est  ^pj^liqaé  sur  r^ovelq^pe 
inembr^Deuse  de  ta  moelle,  et  même  spus  h  périoste  qui  recouvre  les  lames 
des  Vértèbfbs  datis  llûtëriôur  du  cânàl  (t). 

il  est  évident  quç  ai  ce  cadavrfe  eut  et^  P^^4^  «  on  aurait  dû 
conclure,  d'après  le  précepte  donné  par  M.  Deverjgîe,  ^ue  la 
sùspénsîoti  ayaît  eu  lieu  pendant  la  vie.  Plus  réservé  que  mon  poiji- 
frère,  voici,  cotp ment  je  m'ex{)rimais,dans  rnsi  Médecine  te^aU 
ediiioiide  18âè  :  «  La  déchirure  d^un  où  de  pluèiçur§  lîg,àmen3 
<<  jaunes  de  là  colonne  vertébrale,  lors  même  qa^elle  estàccom- 
f,  jpa^née  d^infiUrationdes^gdansrépaîsseurdesjniusQle^  enyi- 
î<  rohn^ns,  dans  le  tissuceiluiaire  qui  recouvre  renveloppemem- 
«  Tbràtt'euse.  de  la  moelle  et  même  sous  le  périoste  de  la  partie^ 
<<  ïntejç'hedeSfamibs  des  vertèbi'es,  ne  prouve  pas  que  lastrangur 
«  tàtion  ou  là  suspension  aït  eu  lieu  pendant  la  vie,  j^uisqu'elle 
«  peut  éire  le  résultat  de  cpups  portés  sur  la  colonne  vertébrale 
<<  apVès  la  mort,  comme  Ta  démontré  le  docteur  Christïson.  >> 

On  voît^  da^rèsce  qui  précède ,.(jue  l'état  deJa  colonne  verté- 
nrale  des  pendus,  considéré  isolément  y  ne  permettra  pas  d'af- 
firmer que  ta  suspension  a  eu  lieu  plutôt  pendant  la  vie  qu'après 
lafnort,  les  déchirures  et  les  ruptures  des  ligamens,  les  fractures 
etle^  luxations  dçs  vertèbres,  ainsi  que  des  ecchymoses  et  dès 
^anchemens  de  sang,  pouvant  aussi  bien  exister  chez  ceux  que 
l'on  a  assassinés  et  meurtris  peu  de  teiups  après  la  mort  et  avant 
de  les  pendre. 

«5. 
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rai  iraîtë  cette  question  dans  un  mémoire  lu  à  TAcadémie  royale 
de  médecine  le  16  juillet  1889.  «  Vous  n'avez  pas  oublié,  disais-je, 
que  M*  Devergie  a  lu  à  TAcadémie  une  note  relative  à  deux  signes 
de  susp^slon  pendant  la  vie  ^  savoir  :  la  présence  du  sperme 
dans  Turètl^e  et  la  congestion  des  organes  génitaux.  €es  signes, 
que  l'auteur  vous  a  présentés  comtne  nouveaux,  avaient  déjà  sé- 
rieusement attiré  l'attention  des  savans  comme  vous  le  verrez  par 
la  citation  qui  termine  ce  mémoire  et  que  j'ai  publiée  au  commen- 
cement de  f836ydans  mon  Traite' de  Médecine  légale.Qnol  qu'il 
^n  soit^  à  l'occasion  de  la  lectùrede  M.  Devergie,  je  vous  soumis 
une  observation  tfaîj  si  elle  était  juste,  devait  singulièrement  di- 
minuer la  valeur  du  premier  de  ces  signes.  Je  djsais  qu'il  existe 
constamment  des  zoospermes  dans  l'urine  que  l'on  rend  la  pre- 
mière après  une  éjaculation  speripatiqua,  et  que  l'on  doit  par 
conséquent  en  trouver  dans  l'urètre  d'un  individu  qui  aurait  été 
pendu  après  la  mort  dans  l'intervalle  qui  sépare  l'éjaculation, 
de  la  première  émission  d'urine.  MT.  Dc!vèrgie  répliqua  par  un^ 
sécoïide  hôte  qu'il  vous  adressa  et,  dans  laquelle  il  contestait 
l'exactitude  du  fait  que  j'avais  avancé,  ^'attendais  avec  confiance 
fe  rapport  de  la  commission  ctergée  de  vous  rendre  compte  du 
travafl  de  nôtre  confrère  ;  mais  voyant  que  par  suite  de  la  publi* 
cation  du  mémoire  de  M.  Devergie  dans  les  Annal^s\d'hygiène^ 
FAcadémie  n'aurait  plus  à  s'occuper  de  cet  objet  »  j'insérai  dans 
le  même  journal,  sous  le  titre  de  Réfutation^  etc.,  des  réflexions 
qui  me  paraissaient  propres  à  renverser  l'assertion  (Je  M.  Dever- 
gie. J'établissais,  en  outre,  que  déjà  l'auteur  du  mémoire  imprimé 
n'était  pas  d'accord  avec  l'auteur  des  deux  notes  qui  vous  avaient 
tété  transmises.  Ma  réfutation  fut  immédiatement  suivie  d'une 
réponse  dans  laquelle,  comme  on  le  pense  bien ,  notre  confrère 
•cherchait  à  prouver  qu'il  avait  raison.  J'aurais,  certes,  pu  répli^ 
«quer  avec  avantage  ,  mais  je  n'ai  pas  voulu  continuer  une  polé- 
mique qui  n'eût  eu  d'autre  résultat  que  de  laisser  la  question 
indécise  pour  ceux  des  médecins  qui  ne  se  livrant  pas  habituelle- 
ment a  l'étude  de  la  médecine  légale ,  n'ont  par  conséquent  pas 
occasion  de  vérifier  les  faits  par  eux-mêmes  ;  quel  parti  prendre 
«n  efiiet  entre  deux  auteurs  dont  l'un  s'obstine  à  affirmer  et  l'au- 
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tre  à  nier?  J'ai  préféré  garder  le  silence  et  venir  vous  demander 
la  solution  du  problème. 

«  Est-il  vrai  que  la  présence  des  zoospermes  dans  '-  Turètre 
des  pendus ,  considérée  isolément  comme  l'avait  d'abord  dit 
M.  Devergie  dans  la  note  qui  est  déposée  à  l'Académie,  ou  bien 
jointe  à  la  congestion  des  organes  génitaux,  comme  il  l'a  indi*^ 
que  depuis  dans  son  mémoire  imprimé,  puisse  être  considérée 
comme  une  preuve  de  suspension  pendant  la  vie? 

«  Je  n'hésite  pas  un  instant  à  répondre  ][)ar  la  négative,  et  fa- 
joute  qu'il  serait  dangereux  de  laisser  le  public  croire  plus  long- 
temps à  l'assertion  contraire  enlise  par  M.  Devergie^  Je  demande, 
en  conséquence,  que  la  commission  que  vous  avez  nommée  en 
dernier  lieu  pour  examiner  Je  féroces-verbal  de  l'ouverture  du 
cadavre  de  Lesage,  faite  par  ce  médecin ,  saisisse  cette  occasion 
pour  étudier  l'affaire  à  fond;  loin  de  me  prévaloir  du  titre  d'aca- 
démicien à  l'abri  duquel  je  j^ourrais  annoncer  des  faits  que  vous 
n'auriez  pas  le  droit  de  contrôler,  je  désire  au  contraire  que  mon 
opinion  soit  jugée  par  l'Académie  quand  elle  aura  à  statuer  sur 
le  travail  de  M.  Devergie. 

«  Voici,  au  surplus,  les  observations  sur  lesquelles  je  m'appuie 
et  qui  me  semblent  péremptoires.  » 

«  4«Noii-6euIeinent  il  est  possible  de  constater  la  présence  deszooepermas 
dans  Tunne  rendue  la  première^  une  heure  après  l'éjacûiation,  comme  je 
l'avais  dit,  n^s  encore  huit,  dix  ou  douze  heures  après  ;  je  démûntrera  ce 
fait  devant  la  commission  dès  qu'elle  l'exigera.  U  reste  donc  du  «perdre 
dans  l'urètre  des  individus  qui  ontéjaculé  tant  qu'ils  a  ont  pasuriqé;  d*où 
il  résulte  que  dans  un  cas  de  mort  naturelle  ou  de  mort  provoqué^  par  un 
empoisonnement,  par  une  blessure  ,  etc. ,  il  se  pourrait  que  po^r  faire 
prendre  le  change  sur  la  cause  de  la  mort,  on  pendît  le  cadavre  et  que  l'on 
trouvât  du  sperme  dans  l'urètre,  parce  qu'il  y  aurait  eu  éjaculation  avant 
la  mort,  et  que  l'individu  n'aurait  pas  uriné;  dans  ces  diverses  espèce^le 
signe  tiré  de  la  préseaoe  du  sperme  dans  l'urètre  n'o£EHrait  plus  aueuhe 
valeur  pour  décider  si  la  suspension  a  précédé  ^u  suivi  la  mort. 

«  2"  J'ai  examiné  cinq  cadavres  d'individus  ayant  succombé  à  divers 
genres  de  maladies  et  qui  étaient  restés  couchés  sur  le  dos;  j'ai  coustaœ- 
toent  trouvé  du  sperme  dans  le  canal  de  l'urètre.  Permettez-moi  <îô  vous 
=  donner  quelques  dw&ils  sur  ces  faits.  -     .       * 

(c  Chez  un  vieillard  âgé  de  soixante-huit  ans,  mort  d'un  cancer  du  foie  et 
.  dei'e^mac,  le  30  juin  deçAier  à  deux  heures  de  l'apr^is-midi,  le  çai^al  de 
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rement  ambré,  qui  étant  recueilli  sur  des  lamo^  d^  y&^e  ^  qp^ip^j^^s^ 
microsQppe,  laisse  apercevoir  une  grande  quantité^  d'animalcul^  çp^rma- 
tî(|ùe8.  '  ■  <  '  ■      .-..>.  ^  • . 

flf  Joseph,  garçon  4©  cave  de  là  boutique  d'un  marctian^  de  vin,  rq^ 
Sethit-Attdré-tîes^Arcs,  aésassfnédans  la  ùuit  dti  I  siu  9  de  ce  Ridfâ,  meuit 
à  II  (Slfnlqtte^Ia  faculté,  le  é  à  six  hrài^s  da  mali^.  Le^M^e  jour^  v^ni 
éfvi:  &«nres,  e»  prtcatot^  {aiMûoifiit  rwôiro»  il  ea  sort.tnti&gonilldelti^ 
d'un  liquide  laiteux  dap^  (#cp^U  ^  9i:#«iQPfl  d«^  él^Y^«  <iHi  ^»(f»9t^  l§ 
cpmrs  de  M.  Donné,  ce  médecin  -^  tr(j).uvé  ua  nonabrçi  considérable  d'^pimal- 
cules  sperpatîques. 

«  Chez  un  honjme  âgé  de  vingt- cinq  ans,  mort  phthisique  qt  éxamin^ 
ftu  bout  de  trente  heures,  l'urètre  pressé  depuis  l'a  racine  dé  la  verge  jiià^ 
^'att  âiétett  urifiail^,  Isîsse  écouler  dietiTe  gouttes  d*un  liquidé  laitons  dans 
k^neii  on  déMuvre  quelques  zMOpeirines. 

«  CImi  vtu  autD»  individu  âgé  de  9Oiiâttt»«<l0«i  aq»,,!»  liquide  extfaUdir 
l'iirM^  Um  heuf^  9f)rài^  la  nw^»  o^^Boiût  <te9^0biir#syitiqya«}iE<taf 
qrist^u^  d'aode  Ufique,  ^k  un  cen^^j^.  090431^  ^'Ai4|i^Qu|e$  çpCiïOiiS^ 
tiques.    '      . 

«  Je  terminerai  cette  sérje  d'observations  par  lie  fait  suivaAt  :  Un  honime 
vigoureux,  âgé  de  quarante-six  ans  ,  mort  avant-hier  à  auatre  heures  de 
Taprès-raidi,  peu  de  temps  après  avoir  eu  là  jambe  gauche  broyée  par  !â 
nm^'^time  toiture^  a  été  Mamiué  hiep  à  six  heures dU'  soir;  e&  pressant 
l'urètre,  on  fit  sortir  une  très  grande  .qudotité  d'ua  W^mie  UaM  ImIêW 
dans  lequel  on  a  pu  constater  encore  ce  matin  la  présence  de  quelques 

«  Il  est  vrai  <fm  j^  n'ai  tmu^  q»'trn  mélange  4e  mueus  et  dHirioe  éMs 
fuvèere  de  dent  sujeis  morts  de  fièvre  tyf)liâ(lde,  de  deux  phtbisiqoss,  et 
â'iia#ulre  «^  srvait  Éêçcù&i)ê  à'  li&e  hernie  étras^ée.  L'examen  de  ose 
hufividtis  ti'a^t  eu'  Heu  que  vingt^^atpe  heures  après  la  mort. 

Il  n'est  donc  pas  permis  de  conclure,  d'après  ces  faits,  qu'il  existe 
tov^imr^  du  ^eripe  dan^  l'urètre  des  cadavres  ;  wais  pç^j-^K^i^l^ 
iimUî|4iaiit  lea  ûbs^r¥ai|]o««rPMrvieiidra^t-ou  à  reeauDatir^  qiP 
^Absence  d'animalcitlessperiiiàtiqiies  dans  les  cas  de  fièvre  graya^ 
tient  à  ce  que  dans  les  (temièrs  Jours  de  la  vîe  il  fa  émission  invo- 
lontaire des  matières  fécales  et  de  Purine^  et  que  celle-ci  entraîne 
ie  >p«rroe  avec  elle;  peut-être ^^\  verrait-on  q^ue  le§  cadavres  dopt 
l'urètre  ne  renferme  point  de  xQO^p^Qïes  HSï-teflftps  aprèl»  Aa 
ittort/  es  coDiManenl  si  4>ii  tes  eiaiBina  p^u  apt^  que  la  vie  a 
fîes**,  itirtout  Ibiflàqfue^  îes  cadôYfe»  ti'ôiiepas  été  brasquement 
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cadavres  le  plus  léger  mouvement  pour  que  TuriM  ^'écmU^  V^fàr 

qnplois  en  estratnaBt  le  sperme. 

-  «  Je  passe  maintenant  à  une  antre  série  de  recherches. 

«  3**  Emmanuel  Pigot,  âgé  de  vingt  ans,  mort  dans  le  ^rvice  de  M.  Huç- 
son,  Je  1  *'  de  ce  mois  à  deu?  heures  du  malin ,  est  examiné  sept  heures 
après.  La  p^au  de  ta  verge  et  du  scrotum  eal  à  peine  colorée  j  un  liquidjS 
laiteux  s'écoule  de  Vurètre,  mais  il  ne  t:onlfent  que  du  mucus  prostati(jue 
et  quelques  cris  ta  U3E  de  phosphate  ammoniacû-magnésieu.  L§  verge,  ^ 
couleur  bruae,  me&urik  datis  le  poînt  où  la  peau  va  se  confjpndre  avec 
celle  du  scrûtiim,  doune  uuo  cfrconrérence  de  iO  centimètres.  On  place 
le  cadavre  debout  en  le  maintenant  au  moye»  d'une  ^ngle  passée  sous 
lesbra^i,  et  on  le  laîsso  dans  cette  situation  pendant  &èpt  heures;  alors 
Ofi  reconnaît  que  les  membres  abdominaux  sont  très  injectés,  (jue  la 
verge  et  le  i^crolum  sont  très  colorés  en  violet,  et  que  la  circonférence  au 
pénis  au  point  indiqué  est  augmentée  de  1 5  millim. 

Un  phi-hisique^  âgé  de  cinquante  ans;,  mort  à  la  Clinique  le  4 2  juin  der- 
nier, à  mîdij  fut  pendu  à  quatre  heures  et  laissé  dans  cet  état  pendant 
Êeize  heures.  Avant  la  suspension ^  le  tronc  et  les  membres  étaient  encore 
chauds  et  pâles,  quoique  déjà  certaines  lïorttonâ  du  corps  fussent  ra^- 
des  ;  les  organes  génitaux  étaient  pâles,  sauf  le  prépuce  qui  offrait  une 
teinte  violaciée  ;  la  verge,  mesurée  au  point  indiqué^  donnait  une  cirçoa- 
férencé  de  13  centimètres.  Après  la  suspension,  les  membres  abdomi- 
naux étaient  violacés  jusqu'au-dessus  des  genoi^x ,  et  les  membres  thora- 
9'(|i|e^  jV^n'^M  pli  du  pude.  Le  pépip  et  la  face  inf^ripure  dm  3^ci^uni 
étaient  livides  ;  la  veine  dorsale  de  la  verge  et  ses  premières  dîvi^ioç» 
étaient  très  manifestement  distendues  ;  il  n^  avait  point  d*érectioti^  mais 
la  circontérence  de  la  verge  était  augmentée  d'un  centimètre.  On  recueillit 
au  méat  urinaire  une  grosse  gootte  d'an  liquide  trouble,  d'une  odeur  légè- 
rement ambrée,  dans  lequel  existaient  de  nombreux  animalcules  sperma- 
tiques  morts. 

«  Un  homme  de  cinquante  ans  enviipn,  conduit  à  THÔtel-Dieu  le  4  2  de 
ce  moisdans  la  nuit,  expira  le  43  à  cinq  heures  du  matin.  Trois  heures 
ap/rè^,  }^  wen4Mres^dQwiB9uxéiUi«99t  p4l(9a;  la  «rergA,  Ira»  {«u  dé- 
veloppée, offrait  une  circonférence  de  9  centimètres  et  n'était  point  co- 
lorée ;  il  en  était  de  même  du  scrotum.  L'ouverture  du  prépuce  était  rem- 
plie par  un  liquide  visqueux  contenant  une  prodigieuse  quantité  d*î^ninyal- 
cules  dont  plusieurs  élaient  vimm.  Après  avon*  exprimé  Turètre  pour  en 
retirer  le  sperme  qu*il  coatenak ,  ie  cad«>rre  fut  pendu.  HbH  ^eures^rfsvès 
JW^  W)em)>ref  fiJ^vpi^aAi^ç ,  I^  «eDQiym  eut  h  ivergi  Mmo^  tliDlaoé&;  ta 

ffp()nfér^nç^  ^  celJS^i  ^  ^VêJ^^^  ,^  ^  cfa^fffP-  i  ^^  »*«*  mm^ 
offirait  une  grosse  goutte  de  liquide  dans  lequel  M.  Donné  ^ec^nnut  ^n 
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nombre  infini  dé  zoospennés  vivans ,  qu'il  fit  voir  aux  ëlèves'qui  airâ^ 
taj^t  à  ses  leçons.   • 

«  Un  homme  de  quarante-neuf  ans  meurt  à  la  Clinique,  d'une  hyper- 
trophie du  cœur,  le  V  de  cemois  à  six  heures  du  matin;  je  le  vis  à,  dix 
heures  et  demie  avec  mon  confrère  Ollivier  (d'Angers) ,  et  M.  Després, 
aided'anatomie  de  la  Faculté.  La  rigidité  cadavérique  était  assez  pronon- 
cée ;  le  tronc  et  les  membres  étaient  encore  chauds  ;  la  peau  était  paie, 
excepté  vers  le  dos  ;  la  verge  flasque,  de  couleur  brune,  off'rail  une  légère 
turgescence  ;  mesurée  au  point  indiqué,  elle  donnait  une  circonférence  de 
42  centimètres.  Le  scrotum  était  pâle.  En  pressant  Turètre,  on  obtint 
trois  gouttes  d'un  liquide  laiteux  dans  lequel  M.  Donné  constata,  en 
présence  de  M.  le  professeur  Bérard,  une  assez  grande  quantité  de  zoo- 
spermes dont  plusieurs  étaieat  vivans.  Le  cadavre  fut  pendu  à  onze  heures 
(cinq  heures  après  la  mort),  et  resta  dans  cette  situation  pendant  trois 
heures  et  demie.  Alors  le  pénis,  dont  la  circonférence  était  augmentée  de 
t  centim.,  était  en  érection  et  formait  presque  un  angie  droit  avec  l'ab- 
domen ;  sa  couleur  était  violacée  ;  les  veines  qui  environnent  le  col  de  la 
vessie,  celles  du  scrotum  et  des  cordons  testiculaires  étaient  assez  disten- 
dues pour  qu'il  fût  permis  d'en  faire  une  description  anatomique  des  plus 
minutieuses.  En  incisant  les  corps  caverneux  sur  le  jdos  de  la  verge,  il 
s'écoulait  beaucoup  de  sang  qui  sortait  en  nappes.  Les  vésicules  séminales 
étaient  très  distendues.  Il  existait  au  méat  urinaire  une  goutte  d'un  liquide 
visqueux  dans  lequel  on  découvrit  une  grande  quantité  d'animalcules 
dont  plusieurs  étaient  vivans.  Le  cadavre  n'offrait  aucun  indice  de  putré- 
faction. » 

» 

Depuis  ce  travail,  Ollivier  d'Angers  (^Annalei  JChygièney  X> 
XXIV,  p.  314)  a  prouvé  que  la  quantité  de  sperme  évacué  et  le 
degré  de  turgescence  des  organes  génitaux  est  en  raison  directe 
de  la  durée  de  la  suspension  du  corps. 


S  IV. 
Causes  de  la  mori  par  strangulation  ou  par  suspension. 

Dans  la  strangulation  la  mort  reconnatt  pour  cause ,  \l' apo- 
plexie, V asphyxie  ou  ces  d&ux  affections  réunies ,  suivant  la 
manière  dont  le  lien  a  été  appliqué  et  suivant  l'étendue  et  la  du- 
rée de  la  compression  qu'il  a  exercée.  Le  docteur  Fleischmann 
a  traité  ce  sujet  intéressant  dans  un  mémoire  publié  en  1821, 
dont  je  vais  extraire  les  principaux  faits. 
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4*  Si  Ton  place  une  corde  entre  Vos  hyoïde  et  le  menton  autour  du 
col ,  de  manière  à  ce  qu'elle  repose  sur  les  parties  latérales  et  sur  les 
angles  de  la  mâchoire  inférieure ,  les  vaisseaux  principaux  du  col  ne  se 
trouvent  soumis  alors  qu'à  une  compression  légère  ;  on  peut  serrer  fort^ 
ment,  soit  de  côté,  soit  sur  la  nuque,  sans  que  la  respirjatioà  soit  sensible- 
ment troublée ,  et  l'on  peut  pendant  long-temps  continuer  d'inspirer  et 
d'expirer  l'air,  ce  qui  est  tout  naturel,  puisque  sur  ce  point  la  compression 
ne  s'exerce  sur  aucune  partie  du  conduit  aérien.  Mais  alors  le  visage  se 
colore  en  rouge ,  les  yeux  deviennent  un  peu  saillans,  et  il  se  développe 
une  chaleur  plus  grande  w&ts  la  tête,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  son 
intérieur,  un  commencement  d'étourdissement,  upe  sorte  d'angoisse,  et 
tout-à-coup  on  entend  un  sifflement  et  un  bruissement  dans  l'oreille, 
phénomène,  qui  lorsqu'il  se  manifeste,  prescrit  impérieusement  la  néces- 
sité de  suspendre  l'expérience,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  périr, 
comme  le  dit  le  docteur  Fleischmann  qui  a  fait  des  essais  sur  lui-même. 
Ce  médecin  a  pu  prolonger  cette  expérience  pendant  plus  de  dix  minutes  ; 
si  elle  eût  été  continuée,  la  mort  par  apoplexie  en  eût  été  le  résultat*  -<- 
2°  Les  mêmes  accidens  se  manifestent  lorsque  la  corde  a  été  appliquée  eur 
le  larynas,  mais  dans  ce  cas  la  respiration  éprouve  aussi  un  peu  d'entra- 
ves, et  à  peine  une  demi-minute  s'est-elle  écoulée  que  le  bruissement  des 
oreilles,  et  une  sensation  au  cerveau  difficile  à  décrire,  avertissent  qu'il 
est  temps  de  cesser  l'expérience  ;  en  effet  ici  le  lien  placé  horizontalement 
et  comprenant  les  deux  côtés  du  col  en  même  temps  qu'il  e^  appuyé  en 
avant  sur  un  corps  solide,  n'en  agit  que  mieux  et  plus  promptement,  inter- 
rompt plus  facilement  la  respiration  et  produit  aussi  une  prompte  accumu- 
lation de  sang  dans  la  tête  :  la  mort  arriverait  dans  ce  cas  par  asphyooie 
et  par  apop/ca5te.— à®  Si  l'on  place  le  lien  entre  Vos  hyoïde  et  le  cartilage 
thyrofide^  et  surtout  sur  l'os  hyoïde,  de  manière  qu'il  s'arrête  vers  les 
angles  de  la  mâchoire  inférieure  ou  vers  le  sommet  des  a|>ophyse6  mastoï- 
des,  ou  bien  qu'il  se  dirige  en  effleurant  ces  différons  points,  derrière  les 
apophyses  masloïdes  en  haut  vers  l'occiput,  et  en  bas  de  la  nuque,  la  vie 
cesse  peu  de  temps  après  et  on  ne  trouve  plus  aucun  des  signes  de  l'apo- 
plexie ;  le  sillon  est  très  profoud  surtout  entre  le  larynx  et  l'os  hyoïde  ; 
la  mofrt  a  lieu  par  asphyxie  ;  en  effet  l'entrée  du  larynx  se  trouve  tout-à- 
coup  fermée  par  l'abaissement  de  l'épiglotte,  les  chairs  qui  scmt  à  la  base 
de  la  langue ,  et  cette  base  elle-même  ayant  été  soulevées  par  la  corde. 
L'empreiute  du  lien  se  comporte  alors  absolument  comme  si  elle  avait  été 
produite  après  la  mort.  —  4**  Si  l'on  serre  le  col  sur  la  trachée-artère 
même,  on  sent  la  respiration  s'affaiblir  tout-à-coup  et  la  mort  ne  tarde 
pas  à  survenir  par  asphyxie»  —  Si  le  lien  est  appliqué  sur  le  cartilage  cri- 
coïde,  on  peut  respirer  un  peu  plus  lon^-temps.  ^ 

ïi  semble  résulter  de  ces  expériences  et  d^un  grand  nombre  de 
faits  de  saspensioiiy  obsei'vés  chez  Thomme,  que  parmi  les  pea- 
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c'est  qu'îl  y  a  eu  paralytie  du  cerveau  du  apoplexie  nerveuse  / 
je  ne  saurais  admettre  une  pareille  opinion,  les  faits  qui  lui 
servent  de  base,  ne  me  paraissant  pas  offrir  assez  de  valeur. 

DEUXIÈME  PROBLÈME. 

Silattrwngulation  ou  la  tuspeneiofi  ont  eu  lieu  pendant  la 
vie,  MOfU-ellee  l'effet  du  suicidé  ou  de  F  homicide  ? 

Avant  de  chercher  à  résoudre  ce  problème  je  crois  devoir  faire 
connattre  les  diverses  situations  dans  lesquelles  ont  été, trouvés 
les  cadavres  des  personnes  qui  s'étaient  étranglées  oupendues^ 
car  on  a  souvent  voulu  arguer  d'une  situation  donnée  d'un  cada** 
vreu  pourétablir  que  Tindividu  n'avait  pas  puse  pendre  lui-même. 
Voici  ce  que  l'observation  apprend  à  ce  sujet. 

4®  Un  homme  se  pendit  dans  Tanse  d'un  mouchoir  de  coton ,  attaché  à 
une  corde  de  charriot  qui  y  était  tendue  ;  la  partie  antérieure  du  col  s'y 
trouvait  seulement  engagée  ;  la  tête  était  tout-à-fait  penchée  en  avant  de 
manière  que  le  menton  approchait  du  sternum  (Weyler  de  Coblenlz.  Basa- 
mm  de  quatre  consultations  médico-légales  4842). 

2<>  Un  homme  fut  trouvé  pendu  et  mort.  Il  avait  accroché  un  nœud 
coulant  formé  par  sa  cravate  à  une  entaille  de  3  ceutim.  de  profondeur  tout 
au  plus,  et  située  à  moins  de  66  centim.  d'un  de  ces  lits  de  camp  usités 
dans  les  corps-de-garde  ;  on  sait  que  ceux-ci  sont  inclinés  de  telle  sorte 
que  les  pieds  sont  posés  sur  un  plan  plus  bas  de  quelques  centim.  que  la 
tète,  et  que  l'ensemble  de  cette  sorte  de  table,  forme  un  plan  incliné  assez 
-  rapide  ;  cette  inclinaison  avait  suffi  pour  favoriser  l'action  de  la  suspen- 
sion (M.  Piorry). 

3oOn  trouva  un  cadavré  suspendu  aux  barreaux  d'une  petite  fenêtre  de 
33  ceutim.  carrés,  à  l'aide  d'une  cravate  disposée  autour  du  coi  de  manière 
aie  serrer  au  moyen  d'un  nœud  coulant.  La  distance  de  la  fenêtre  au  sol 
n'était  que  d'un  mètre  30  centim.,  et  il  n'existait  entre  la  fenêtre  et  un  lit 
de  camp' en  bois  occupant  toute  la  longueur  de  la  pièce,  qu'un  espace  de 
70  centimètres ,  en  sorte  que  le  cadavre  suspendu  était  accroupi ,  les 
talons  posant  à  terre,  les  genoux  appuyant  contre  le  lit  de  camp,  et  le  der- 
rière ne  touchant  pas  le  plancher.  On  voyait  sur  le  sol,  la  trace  des  gros 
clous  de  ses  souliers  (A.  Devergie).    , 

^  4*»  Un  homme  se  pendit  à  la  grille  de  la  fenêtre  des  lieux  d'aisances  de 
l'infirmerie  d'une  prison.  Il  était  lié  par  le  cou  avec  un  foulard  et  pres- 
que assis,  vu  le  peu  de  hauteur  de  cette  croisée.  Il  avait  eu  soin  de  se  lier 
foHèment  le»  mains  avec  un  autre  mouchoir,  à  IWe  de  ses  dents  (Marc). 
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5^  Un  homme  lut  trouvé  pendu  à  la  barre  transversale  de  la  grille  en 
ferà'une  fenêtre.  Il  était  nu.  Le  lien  de  suspension  était  sa  cbèmise;  le 
bout  de  l'une  des  mancbes  avait  été  attaché  par  M  avec  dé  f6tte&  épin- 
gles, au  milieu  de  la  manche,  de  manière  à  former  une  anse  qu'il  avait  par 
la  torsion  disposée  en  forme  de  corde  ;  dans  cette  anse  était  passé  le 
restant  de  la  chemise,  ce  qui  faisait  le  nœud  coulant  dans  lequel  x\  avail 
introduit  sa  tête ,  après  avoir  noué  en  haut  à  la  barre  transversale  de  la 
grille,  le  corps  de  la  chemise  ;  ce  lien  s'était  fortement  serré  autour  du 
col,  enfoncé  dans  un  sillon  formé  par  les  chairs  qu'il  comprimât,  portant 
sous  la  mâchoire  inférieure  au-dessous  de  l'os  hyoïde,  remontant  oblique- 
ment derrière  les  angles  de  la  mâchoire,  et  se  croisant  derrière  la  tète  siir 
la  protubérance  occipitale  (Jacqu^mainûls). 

6**  Un  homme  se  pendît  dans  une  chambre  qui  n'est  en  quelque  sorte 
qu'upe  voûte  toute  nue ,  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  se  trouve  la 
fenêtre  dont  le  haut  est  beaucoup  plus  bas  que  la  tête  d'un  homme  .debout. 
C'est  cependant  à  la  grille  de  cette  fenêtre  que  cet  indivjdu  se  pendit  avec 
un  lien  fait  de  lanières  de  son  drap  de  lit.  Le  corps  était  dans  la  positiop 
d'un  homme  assis,  les  cuisses  et  les  jambes  allongées,  les  talons  posant  sur 
le  sol.  Les  fesses  n'étaient  éloignées  du  sol  que  de  5Q  centimètres  environ. 
Les  deux  bras  pendaient  de  chaque  côté  du  cprp^  ;  Jes  doigts  étaient  flé- 
chis (Idem). 

7^  Un  ouvrier  âgé  de  40  ans  se  pendit  à  un  fort  clou  Oxé  au  ^ur  au- 
dessus,  de  son  lit.  Le  cadavre  appuyant  sur  le  mur,  était  dans  la  position 
d'un,  homme  à  genoux,  les  deux  pieds  posaient  sur  le  Ht  par  leurs  extré- 
mités. Les  genoux  n'étaient  éloignés  du  lit  que  de  24  à  30  centim.  (Idem)* 

S*>  Une  femme  fort  grande  se  pendit  en  passant  autour  de  son  cou,  pjf 
un  nœud  coulant,  on  foulard  qu'elle  attacha  par  l'autre  bout  à  l'angle  in- 
férieur d'une  potence,  sorte  de  planche  soutenue  par  des  supports,  à  la 
hauteur  d'un  mètre  33  centim.  du  sol.  Lé  corps  fut  trouvé  tourné  oblique- 
ment, par  rapport  à  la  muraille  contre  laquelle  la  joue  droite  était  appuyjé^, 
les  jambes  écartées,  la  droite  étendue,  le  pied  relevé,  le  talon  posant;  la 
jambe  gauche  était  fléchie  sur  sa  cuisse,  et  le  pied  de  ce  côté  appuyait  sur 
le  bord  interne  (Idem), 

9**  On  trouva  une  femme  étendue  au  pied  de  son  lit,  les  janribes,  les  cui^' 
.,3es,  la  hanche  gauche  posant  sur  le  soi.  Le  haut  du  corps  relevé  était  sus- 
pendu par  un  lien  fixé  au  cou  et  à  la  traverse  supérieure  du  pied  du  lit. 
Cette  femme  s'était  attachée  par  le  cou  au  pied  de  çon  lit,  et  étant  à 
genoux,  elle  avait  tiré  fortement  sur  la  corde  pour  s'étrangler  (Idem). 

40°  Un  homme  se  pendit  à  la  corde  de  son  lit  ;  le  corps  portait  sur  le 
bout  des  pieds  ;  les  gi^noux  étaient  à  peine  à  6  centim.  de  distance  des 
couvertures  du  lit  (Duméril). 

Ces  divers  faits  sont  extraits  de  rexaraen  itiédîco-légal  des  caii- 
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seiir  remontait  sur  le  côt^de  la  mâchoire  :  il  doit  en  être  ainsi 
toutes  les  fois  que  le  nœud  est  en  avant  au  lieu  d'être  en  arrière,] 
«On  observera  presque  toujours  dans  le  suicide,  d'après  Fodéré, 
que  là  portion  de  ia  corde  qui  entoure  le  cou  est  relativement 
plus  longue  que  dans  l'assassinat  où  la  constriction  a  été  vio- 
lente :  dans  le  premier  cas,  la  tuméfaction  des  parties  au-dessus 
de  la  corde  sera  simple,  unie,  au  lieu  que  dans  l'assassinat  il  y  a 
plusieurs  plis  à  la  peau,  surtout  auprès  de  l'impression  circulaire 
faite  par  la  corde  :  le  cou  est  quelquefois  rétréci  dans  cette  im- 
pression au  point  que  le  diamètre  du  cercle  décrit  par  la  corde 
est  à  peine  de  2  pouces  et'  demi  ou  de  3  pouces  tout  au 
plus.  »  Cette  différence  dans  la  constriction  et  dans  la  longueur 
delà  corde  ne  peut  tout  au  plus  être  considérée  que  comme  un 
caraôtère  secondaire,  l'expérience  ayant  démontré  que  souvent 
la  constriction  était  plus  forte  et  la  corde  moins  longue  dans  le 
cas  ie  suicide,  que  lorsqu'il  y  avait  eu  homicide.  «  Lors  même 
que  l'homme  qui  se  serait  pendu  aurait  placé  en  premier  lieu  la 
corde  vers  la  partie  inférieure  du  cou,  elle  aurait  glissé  néces- 
sairement vers  la  partie  supérieure,  plus  étroite  que  l'inférieure, 
au  premier  instant  de  l'élancement  »  (Fôdéré,  tome  tu,  p.  159). 
Mais  quelle  peut  être  futilité  d'un  pareil  caractère,  lorsqu'on  sait 
que  la  corde  détermine  sur  les  cadavres  des  impressions  sem- 
blables à  celles  qui  ont  lieu  Souvent  pendant  la  vie  ;  ne  pourrait- 
il  donc  pas  arriver  qii'ùn  individu  que  l'on  aurait  tué  eût  été 
étranglé  après  là  mort  pour  mieux  faire  prendre  le  change,  et 
que  la  corde  eût  été  placée  de  manière  à  imiter  ce  que  l'on  re- 
marque dans  le  suicide?  Ajouterai-je  encore  «  que  les  assassins,' 
pour  mieux  assurer  leur  coup  et  pour  éprouver  moins  de  résis* 
tance,  comménceiit  par  étrangler  l'individu  dont  ils  se  rendent 
maîtres,  et  qu'ils  le  pendent  ensuite  ?  »  Je  ne  réi^arderai  l'existence 
de  ce  double  sillon  tout  au  plus  que  comme  une  simple  présomption 
d'assassinat,  parce  que  s^il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  commun  d'ob- 
server deux  sillons,  l'un  oblique  et  l'autre  circulaire,  dans  le  sui- 
cide, il  est  certain  qu'on  peut  les  remarquer  (Voy.  là  cinquième 
observation  rapportée  par  M.  Esquirol^  page  360)  ;  d'ailleurs 
»le  second  sillon  aurait  pu  être  fait  par  la  malveillance  après  la 
mort  d'un  individu  qui  se  serait  pendu. 
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Il  résulte  de  ce  qai  précède,  que  Ton  ne  doit  guère  compter, 
pour  résoudre  la  question  dont  il  s'agit,  sur  le  nombre,  la  direc- 
tion et  la  profondeur  des  sillons  :  toutefois,  il  importe  de  remet- 
tre la  corde  dans  ces  sillons ,  et  de  rechercher  le  point  où  le 
nœud  était  appliqué,  afin  de  s'assurer  qu'ils  ont  été  faits  par 
elle  ;  le  magistrat  tirera  quelquefois  parti  de  cette  connaissance. 

M.  le  docteur  Deslandes  partant  de  ce  point ,  que  lorsque  la 
pendaison  est  volontaire,  Tasphyxîe  ne  peut  être  produite  que 
par  Tocclusion  de  l'embouchure  gutturale  du  larynx,  a  conclu 
qu'on  ne  doit  trouver  d'autre  lésion  que  celle  que  la  corde  dé- 
termine sur  la  peau,  et  que  s'il  existe  une  forte  contusion  des 
parties  molles  qui  entourent  le  larynx  et  la  trachée,  si  ces  orga- 
nes sont  déformés  ou  fracturés ,  c'est  qu'il  y  aura  eu  avant  la 
suspension  une  très  forte  constriction  du  cou ,  ce  qui  écarte  la 
présomption  du  suicide  CMémoire  cité).  Je  ne  pense  pas  qu'il 
soit  possible  de  décider  la  question  d'après  ce  caractère,  car  j'ai 
vu  dans  un  cas  non  équivoque  de  pendaison  volontaire^  des  ec- 
chymoses considérables  dans  la  région  du  cou,  et  même  la  frac- 
ture de  l'os  hyoïde  {Foy^  Nécropsie  15*^  page  366). 

Le  désordre  des  vélemens  et  de  la  coiffure,  des  meubles,  du  lit 
et  de  tout  ce  qui  entoure  le  cadavre,  la  possibilité  de  s'être  sui- 
cidé en  montant  sur  une  chaise,  l'état  des  portes  et  des  fenêtres 
qui  étaient  ouvertes  ou  fermées  en  dedans  ou  en  dehors,  les  dé- 
clarations écrites  de  l'individu  qui  annonçaient  l'intention  de  se 
suicider,  un  état  de  démence  antérieur  non  équivoque,  sont  au- 
tant d'élémens  qu'il  importe  de  constater  et  que  le  magistrat  in- 
sSlructeur  recueillera  avec  plus  d'exactitude  quenous  ne  pourrions 
le  faire.  En  m'exprimant  ainsi  dans  mon  Traité  de  Médecine 
légale  y  j'ai  ajouté  que  cesconsidéraliops  n'étaient  pas  delà  com- 
pétence du  médecin,  et  je  persiste  dans  mon  opinion  ;  mais  je 
n'ai  jamais  avancé,  ainsi  que  me  l'a  fait  dire  M.  Devergie,  que 
je  regardais  les  preuves  qu'on  déduit  de  tout  ce  qui  entoure  le 
cadavre  comme  n'étant  pas  du  ressort  des  médecins;  jîavais 
assez  longuement  discuté  les  assertions  émises  à  l'occasion  de 
la  corde,  des  sillons,  etc.,  pour  croire  que  j'aurais  éié  compris. 

On  doit  s'attacher  à  découvrir  si  la  personne  que  l'on  a  trouvée 

étranglée,  n'aurait  pas  été  empoisonnée  ou  blessée. 

n.  2« 
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Oh  Ut,  eneifely  dans  Itovatnr,  qm  dan^urt  cas  ^  ce  genre  la  ilree  n'é- 
tant fovsà  décolorée  el  le  cadanm  ne  pcéscnkaii^  mmn  descaraielèrea  ^ 
indiquent  la  sHspeneû)*.  a^aot  la^iaort,  on  avait  aperçu  une  fort  petite  plaie 
di  la  partie  latérale  droite  et  antérieure  du  thorax,  cachée  sous  Tafibisse- 
ment  du  corps  de  la  mamelle ,  dans  laquelle  une  petite  sonde  avait  eu 
peine  à  s'insinuer  ;  que  cependant  Tayant  dilatée  ,  on  reconnut  qu'elfe 
pénétrait  dans  la  capacîfé  entre  la  dnqoldme  et  la  sfxième  des  vraies  edfes, 
ce  qui  porta  à£aire  l^oorertnre  de  la  poitrine,  poor  en  fcsoimaitrt>le»^pro- 
gpôs;  on  vit  alors  que  cette  petilte  ptade»  était  foite  par  un  in&trumaitrroaâ, 
poigpant  et  très  étroit  ;  qu'elle  traversait  de  part  en  part,  et  qu'elle  avs^t 
occasionné  un  épanchement  de  sang  dans  la  poitrine  ;  d'où  il  fut  permis  de 
conclure  que  c'était  la  plaie  qui  était  la  cause  de  la  mort,  et  que  Rndi- 
vidu  n'avait  été  pendu  qu'après  (Rapports  en  chirurgie,  p.  549). 

En  supposant  que  Ton  parvienne  à  décider  que  la  mon  est  le 
résultat  d'une  blessure  ou  de  rempoisonnement,  et  que  la  stran- 
gulatipn  ou  la  suspension  n'ont  jété  que  postérieures,  il  faudrait, 
avant  de  conclure  qu'il  y  a  eu  homicide,  s'assurer  si  la  blessure 
n'aurait  pas  été  volontaire,  etc.  (^Foy,  Blessures  et  Empoisopî- 
nement).  Les  meurtrissures,  les  contusions  sur  différons  points 
de  la  surface  du  corps,  annoncent  bien  en  général  que  l'individu 
s'est  défendu,  et  forment  une  présomption  en  faveur  de  l'homi- 
cide; mais  elles  sont  insuffisantes  dès  qu'il  est  avéré  que  des  per- 
sonnes mélancoliques  ont  commencé  par  se  maltraiter  avant  de 
se  pendre.  De  Haen  parle  en  effet  d'un  suicide  qui  s'était  meurtri 
la  face  avant  de  s'étrangler.  L'honmie  de  l'art  peut  encore  éclai- 
rer le  magistrat  dans  certains  cas ,  en  prouvant  que  l'individu 
qiû  fait  l'objet  du  rapport  était  atteint  d'une  de  ces  maladies  qui 
portent  avec  elles  l'ennui  de  la  vie  {Foy.  Suicide). 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  examiner  si  la  luxation  de 
ia  première  sur  la  seconde  vertèbre  cervicale  peut  s'opérer  dans 
le  cas  de  suicide  par  suspension. 

On  Et  dans  Louis,  «c  la  hixatfon  des^  vertèbVes  et  le  déchirement  des 
«  parties  cartilagineuses  ne  peuvent  être  que  l'effet  d'une  très  grande  vio- 
«  lence.  Jamais  dans  un  homme  qui  s'est  pendu  lui-même,  les  parties  n'é- 
«  prouveront  un  pareil  désordre  (1).  »  Cette  assertion,  quoique  dénuée  de 
preuves,  est  conforme  aux  faits  et  à  la  raison.  On  a  déjà  ouvert  des  mil- 
liers de  cadavres  d'individus  qui  s'étaient  pendus  en  s'élançant  mêmefle 

'  (1)  Ouvrage  cité^  page  8». 
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tcès  bauty  et  jamais^  en  n^a  oooBtoté  d*iiiia  BMuiiàpa  esrtaine  la  kiaiîaa 
dont  ils*agU;,xar  robserva(tioD  rapportév  par  IML*  Aneiaux  de  liége  laÎBie 
beaucottj^  à  désirer^,  comme  je  le  dirai  bieatôtf  Ardaiettona  que  le  poids  d'un 
individu  qui  se  pendr  soit  de  400  kilogpaosiBesf  il  pavaKffa  évidemixtemt 
insuffisant  pour  rompr»  le»  l^ganeas^i  uniBsedt  les^  deas  premières  ver- 
tèbres^ tant  est  pacde  leur  seUdité  ;  n'eublioai»  pa&  d.'aiUei»PS  que  dans  las 
naanœuvres  qaé  j'ai  exercées  sur  des  cadflwres#  locsqu'un  bomaie  meo' 
tait  sur  les  émules  et-  q^'il  «Coûtait  sa  toce  nwaci^anre  eià  sautant^  le 
trosic  de  ces  cadavres  tirait  sur  leur  tète  àyee  m  poids-  de  4  60^  à  200  Idlog. 
au  moins,  et  quelque  forte  que^  fût.  rexteasia»,.  je  n'ai  jjamais  opéré, 
mén^  un  comme Acement  de  kucatioa  de  la  ^  sut  la 3^  vertèbre.  0&  diia 
jAut^tre  que  le  pendu,  s'agite,  et  qab%  fait  subi»  un  onouvemenide  torsiooi 
du  tronc  sur  la  t^  f  mais  ces  meuvemeiisrsoafc  faibles  et  cessent  bienftét  à 
cause  de  l'a^byxie  qui  ne  tarde  pas  àt  »if  veniit  et  delà  ooagesUoa  céré^ 
brale  qjoi  les  paral^  bientôt;  d'alUeuffadeA  nwweiaena  de  retalM^^eD 
supposant  qu'ils  existent  sm  degpé  oà  ofi>  àss'adnÉBt,  n&  ae^passeal  pas  eatie 
la  tète  et  le  tronc,  mais  bien*  dMialfr  oorde  <^  est  teadue  et  qiui  suit  les 
mouvemens  éueevps. 

Ob  ne  manquesa  pas  4a  ftâmobservdr  <ple  lesabelierde  Liège,  examiné 
par  P.  Pfofifer,  peu^de  temps^  après  la  mdrt,,  oiïte  ma  exemple  de  sutoid»  par 
suspension  avec  lasatioa  de  la  4^  suc  la  Sli^  YeKtèbfa  eenncale^  On  sait  que 
cet  homme  fut  trouvé)  pendu  à  une  poutre  di^enywon  43^  ceirtimètres  de 
large,  de  manière  que*  la  corde  formait  ane  anse,/ qui  par  uns  de  ses  extré- 
mitéS;  emkMrassait^cette  poiitre»  tandis  que*  l'autre  extrémité,  placée  au 
dessous  du  âieaton v  passait  deppière  le»  oi^Mles  pour  atter  de  lermindr  yecs 
le  haut  de  Tocciputk  Pfeffer  trouva  le  visage  péÂe^  et  sans  bouffissure^  la 
l^gue  dans  la  bouche,  le»  yeuK  dans  l'état  naturel  ;  la  têteétefit  prodigieu- 
sement renversée  en  anière^  et  ii  soartait  beaucoup  de  ftiQiée  de  la  bouche. 
Ffeffisr  coocUit,,  sons  amif  emert  le  Qêdmf%  cgirn^  la  mort  avai^  eu  lieu  de- 
puis quelques  iostaaa,  que  les  vertèbres  ^'étaient  pas  dans^  leur  emf^iaoe- 
aaie&t  natiuel,  asn&dire'  qmUôs  étaimt  to«âr£é^«;  déplméeSi  et  que  la 
BXfidle  épiaière^aAraitsubi;  qneAqiiie  oecapreesiai^.  Antoine^  Petit  adopta  ces 
eonclusioBS).etl^aata,>(^'à^fai0o&  du  poids  du  cadavre,  lamortétmtle 
résultat  dusuieido.  Oa  eonçeit  toute  Pim^uffiflance  d'iia»  pareilleobseryatlon 
peur  étflèlir  la«  possibilité  de  laluxa^on  de  la^in^sur  la  ^vertèbre,  puisque 
l'eâiamen  oadavéricpieBe  fiit  poin^  fst. 

On  ne  pourm  gvère  s'appuyer  non  plus  du  oas  rapporté  par  Chaudsier, 
dans  une  de  ses  leçons  orales.  6n  pareille  matière,  il  ne  sMk  pas  de  ra- 
conter sommairement  un  fmi;,  il  faut  l'écrire  et  le  prouver  par  des  détails 
anatomiques  rés«toat  d^uue  diaseetioA  soigaée;.  or,  c'est  précisément  ce 
qui  manque  à  l'observation  de  Ghaussier. 

Mai^  ^  dira-t-on ,  la  eas  d»  p^ds^on  décrit  par  Anstaux,  de  lAégè, 
prouve  suffisamment  la  possibilité  de  luxer  la  4  re  sur  la  ^  vartèbre  par  le 
seul  fait  de  la  pendaiscm  par  ^ioide.  Une  femme*  ri^Miste  lut  tiiouvéepen- 

26. 
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due  à  une  poutre  de  son  grenier  ;  elle  était  élevée  à  SO  centimètres  au-des- 
sus du  plancher,  et  à  deux  pas  d'elle  se  trouvait  une  chaise  renversée;  le 
menton  était  fléchi  sur  la  poitrine.  A  Tou  verture  du  cadavre,  on  vit  que  les 
deux  premières  vertèbreb  présentaient  à  leur  partie  postérieure  un  écarte^ 
ment  bim  remar^^ble;  ks  Ugamens  postérieurs  étaient  rompus  ;  les  liga* 
mens  odontoïdiens  étaient  intacts  ;  le  transverse  un  peu  remonté  et  distendu, 
maintenait  Tapophyse  odontoïde  fortement  serrée  contre  la  surface  arti- 
culaire correspondante  de  Tatlas  ;  la  moelle  épinière  était  lésée, ^  Lorsqu'un 
«  individu  qui  se  suicide  abandonne  tout-à-coup  la.chaise  sur  laquelle  II 
«  était  monté,  dit  Ânsiaux,  le  corps  éprouve  une  violente  secousse,  qur, 
«  par  la  manière  dont  la  corde  est  ajustée  et  retient  la  tète,  doit  surtout  se 
«  faire  ressentira  la  partie  supérieure  et  postérieure  delà  colonne  verté- 
a  brale  ;  car  la  corde  remontant  derrière  les  oreilles,  presse  l'occiput  et 
a  force  le  menton  à  s'incliner  sur  la  poitrine,  d'où  la  distension  subite,  la 
d  rupture  des  ligamens  postérieurs  et  la  tension  de  la  moelle  rachidienne. 
a  C'est  ainsi,  et  non  par  la  luxation  des  vertèbres  que  périssenf.  les  chats, 
«  les  lapins  dont  on  tire  la  tète  et  la  queue  en  sens  opposé.  Si  l'on  tire  di- 
«  rectement,  on  déchire  plusieurs  des  ligamens  qui  unissent  la  deuxième 
«  vertèbre,  à  la  première  et  à  l'occipital  ;  si  l'on  emploie  beaucoup  de  force, 
«  on  opère  la  séparation  totale  de  ces  vertèbres  ;  et  enfin  û  l'on  tue  en 
((  inclinant  la  tète  sur  la  poitrine,  on  détermine  la  rupture  des  ligamens 
ff  postérieurs  seulement  ;  mais  toujours  la  mort  a  lieu  à  l'instant  même.  » 

Je  ferai  d'abord  observer  que  les  désordres  anatomiques  énoncés  par 
Ansiauxy  en  les  supposant  exacts,  ne  suffiraient  pas  pour  établir  qu'il  y 
a  eu  luxation  de  la  4.'«  sur  la  2«  vertèbre;  à  plus  forte  raison  devrai-je 
regarder  cette  luxation  comme  douteuse,  si,  comme  je  le  pense,  il  ne  ré- 
sulte pas  de  la  description  donnée  par  Ansi^ux,  que  les  choses  se  sont 
passées  comme  il  l'a  indiqué.  En  eflet,  il  n'est  pas  facile  de  concevoir  que 
les  ligamens  odontoïdiens  et  le  ligament  transverse,  formés  de  tissu  fi- 
breux inextensible^  aient  été  brusquement  allongés  sans  se  rompre.  Pour 
que  le  ligament  transverse  remontât,  il  aurait  dû,  en  quittant  le  col  de 
l'apophyse  odontoïde ,  au  niveau  duquel  il  se  trouve ,  décrire  une  légère 
ligne  courbe,  s'allonger  et  se  placer  en  arrière  de  la  tète  de  l'apophyse;  ce 
déplacement  ne  pouvait  évidemment  s^opérer  qu'autant  qu'il  y  aurait  eu 
rupture  du  ligament  transverse  :  or,  nous  savons  qu'il  n'était  pas  rompu. 
Que  l'on  se  rappelle  d'ailleurs  que  la  tète  de  l'apophyse,  beaucoup  plus 
épaisse  que  le  col  et  en  quelque  sorte  étranglée  au-dessus  de  lui,  s'oppose 
invinciblement  à  l'ascension  du  ligament. 

Youdra-t-on  admettre  que  l'apophyse  odontoïde  aurait  été  abaissée,  et 
que  l'ascension  du  ligament  transverse  n'était  qu'apparente?  Maie  cet 
abaissement  n'aurait  pu  s'effectuer  qu'après  la  rupture  des  ligamens  odon- 
toïdiens-, or,  cei](x-ci  étaient  intacts.  Maintenant,  si  l'apophyse  odontoïde 
n'a  pas  été  déplacée,  comment  concevoir  un  écartement  des  masses  laté- 
rales de  la  deuxième  vertèbre  dans  le  sens  vertical?  Si,  par  ces  divers 
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motifs  ,  je  suis  forcé  de  contester  l'exactitude  de  certains  détails  de 
Tobservation  dont  je  m'occupe^  il  n'en  est  pas  de  même  de  ce  qui  con- 
cerne la  rupture  des  ligamens  postérieurs,  qui  sont  situés  entre  les  apo- 
physes épineuses  des  4re  et  2e  vertèbres;  ces  ligamens  jaunes,  friables  et 
jusqu'à  un  certain  point  extensibles,  diffèrent  notablement  des  autres,  et  il 
n'est  pas  impossible  qu'ils  soient  déchirés  par  le  seul  acte  d'une  pendai- 
son volontaire. 

Ânsiaux.  pense  encore  que  la  traction  exercée  sur  la  moelle  dans  cer- 
tains cas  de  suicide ,  peut  être  portée  au  point  que  toute  communication 
vitale  soit  anéantie  entre  cette  partie  et  l'encéphale,  sans  luxation  des  ver- 
tèbres et  sans  fracture.  Je  regrette  de  ne  pas  trouver  dans  le  fait  qu'il  a  re- 
cueilli, ni  dans  les  expériences  qu'il  invoque,  des  preuves  certaines  de  sou 
assertion  ;  on  effet,  on  n'a  pas  constaté  la  lésion  de  la  moelle  épinière  chez 
la  femjTie  qui  s'est  pendue,  et  il  n'était  guère  possible  de  juger  à  priori 
qu'il  existât  une  semblable  lésion,  dès  qu'on  sait  combien  la  moelle  épi- 
nîère  est  extensible.  Il  est  aisé  de  voir  que  pour  déterminer,  par  exem- 
ple ,  la  rupture  de  cette  moelle,  il  faudrait  un  écartement  de  vertèbres 
beaucoup  plus  considérabfe  que  celui  que  l'on  remarquait  chez  cette 
femme.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  expériences  faites  sur  les  chats  et  sur 
les  lapins,  il  est  évident,  d'après  ce  que  j'ai  déjà  dit,  qu'elles  ne  sont  pas 
immédiatement  applicables  à  l'homme,  parce  que  l'articulation  atloïdo-  . 
axoïdienne  est  très  faible  chez  ces  animaux  (K.  p.  385). 

<Jue  devons-nous  penser  après  ces  considérations  du  fait  rapporté  à  l'A- 
cadémie par  M.  Duméril,  dans  la  séance  du  6  octobre  (4),  à  l'occasion  de 
la  lecture  de  mon  mémoire?  «  Un  homme,  âgé  de  cinquante  à  soixante  ans, 
a  était  coudié,  en  4  8  i  2,  dans  une  chambre  particulière  de  la  maison  de 
<K  santé  du  faubourg  Saint-Martin  ;  il  fut  trouvé  pendu  quatre  ou  cinq  mi- 
«  nutes  après  que  M.  Duméril  venait  de  lui  parler.  Prévenus  de  cet  acci- 
«  dent,  MM.  Duméril  et  de  la  Roche  se  rendirent  de  suite  près  de  cet  indi- 
«  vidu,  et  le  trouvèrent  ayant  les  pieds  et  la  presque  totalité  des  jambes 
«  soutenus  sur  un  oreiller.  La  corde  qui  était  celle  du  lit  du  malade,  fut 
«  immédiatement  coupée,  et  Ton  essaya,  mais  en  vain,  de  rétablir  la  res- 
«  piration.  L'autopsie  pratiquée  le  lendemain  prouva  que  l'axis  avait  été 
,  «  luxée,  et  que  le  ligament  de  l'odontoïde  était  rompu  ;  la  moelle  avait 
«  donc  été  fortement  comprimée.  »  Ce  fait  est  tellement  en  opposition 
avec  ce  qui  a  été  publié  jusqu'à  ce  jour  et  avec  les  expériences  qui  précè- 
dent, qu'il  est  à  regretter  qu'il  n'ait  pas  été  décrit  avec  détail  en  4842, 
alors  qu'on  avait  les  pièces  sous  la  main  ;  quelle  que  soit  l'autorité  de 
M.  Duméril,  je  ne  pense  pas  que  l'on  doive  adopter  un  pareil  résultat  sur 
la  simple  indication  qu'il  en  a  donnée,  vingt-huit  ans  après  Tévénement. 

(1)  Bulletin  de  PJcadémU  royale  de  médecine^  t.  ti,  p.  104. 
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Condluêious. 

J^  crois  pouvoir  cottolttr^  de  ce  qui  précède,  et  de  plusieurs 
{^\»  que  je  pas&erai  sous  sdWuiûe  :  l'^  que,  dans  beâiicdap  de  cas, 
la  corde  détermine  sur  la  peau  et  sur  le  tissu  eeHulaire  qu'die 
presse  immédiatement  y  des  effets  semblables,  que  l'individu 
soit  vivant  ou  mort,  que  le  cadavre  soit  chaud  ou  froid.  * 

2°  Que  dans  ces  mêmes  cas,  les  effets  dont  il  s'agit  ne  consti- 
tuent point,  comm^  o^  le  répète  tçus  les  jours  de  véritables  e^ 
chymoses,pui8cpi'oii  ne  teouve  alors  aucune  trace  de  safig  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant  à  la  corde. 

8"  Que  si  la  plupart  des  auteurs  de  médecine  légale  n'ont  pas 
fait  mention  de  cet  état  remarquable  du  col  de  certains  individus 
qui  se  sont  étranglés  ou  perdus,  cela  tient  probablement  à  ce 
qu'ils  ont  été  induits  en  erreur  par  la  couieiur  terne  de  la  peaa 
du  sillon,  qui  lui  donne  en  effet  Tappareiice  d'une  ecchymose. 

4**  Qu'il  existe  des  cas  dans  lesquels  le  col  des  personnes 
étranglées  ou  pendues  vivantes ,  offre  des  traces  évidentes 
d'ecchymose  ;  mais  que  ces  cas  me  paraissent  beaucoup  plus 
rares  que  ne  l'a  dit  Remar. 

5**  Que  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'eoehymose  au  ool^  U  est  Im- 
possible d'établir  la  plus  légère  présomption  que  la  strangula- 
tion ou  la  suspension  aient  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort,  si 
l'on  a  seulement  égard  à  l'état  dans  lequel  on  trouve  le  plus  or- 
dipairement  le  sillou  et  le  tissu  cellulaire  sous-jçicent ,  puis- 
qu'ipn  peut  faire  naiitre  un  état  semblable  en  appliquant  des  liens 
plus  ou  moins  serrés  sar  le  col  âes  ^sadovres,^  il  fout  doiic  né^ 
cessairement  avoir  recours  à  des  preuves  d^un  autre  genre  pour 
décider  le  fait. 

6°  Que  dans  les  cas  de  strangulation  ou  de  suspension  où  Von 
ob^rve  des  ecchymoses  soit  dans  le  tjis$u  cellulaire  sous-cutané 
du  cou,  soit  dans  les  muscles  sous-jaeens,  soit  daas  le  votsi^ags 
du  larynx,  elles  sont  une  preuve  certaine  que  la  strangulation 
ou  la  suspension  ont  eu  lieu  pendant  la  vie. 

7"  Que  l'état  des  artères  carotides  ne  fournit  pas  un  signe  suffi- 
sant pour  reconnaître  si  la  suspension  a  eu  lieu  avant  ou  après  la 
mort. 
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S""  Que  si  Id  bûi^ssiure  et  la  oouleor  violâcëe  de  la  focCi  la 
présence  d'une  écxme  sanguinoleme  à  la  bouchet  la  4M)ttleur  vio- 
lette des  extrémité&i  peuvent  dépendre  comme  Ta  aimoncé  £»- 
quirol,  de  la  c»nservatkui  du  Uea  autour  du  cou,  elles  peuvent 
neconnaitre  ^elcpiefoiâ  une  autre  cause,  puisqu'on  les  a  obser- 
vées dans  le  premier  fait  rapporté  par  ce  médecin  Çitm^  JH- 
G&oc»sifi  ^%  pu  ZùQ\  iiuâique  la  corde  eût  été  détachée  peii  de 
tems^  après  ia  mort  ;  et  4|tte  d'ailleurs  les  observations  du  doc- 
teur Fleischsunn,  tendent  au  contraire  à  étabUr  qu'elles  ne  se 
manifestent  .souvent  que  lorsqu'on  «  sidef>é  le  lis»  et  4|iie  le 
coi3>s  a  été  couché  (voyez  pa^  394). 

^^  ^u'en  attribuant  ces  phàiooftànes  à  la  ^conservation  du  Uea 
autour  du  cou,  il  iaut  admettre  qu'ils  peuvent  manquer  chez  les 
personnes  étran^ées  >ou  pendues  avant  la  mort,  et  qui  sont  res^ 
tées  suspendues  pendant  sept  ou  huit  heures  (payez  Kéckopsiss 
9«  et  15«  pa|;es  361  et  366>. 

10''  Que  l'on  ne  détermine  jamw  de  pareils  jAénomènes  sur 
les  cadavres,  kurs  même  que  la  suspension  a  été  iffolongée  pen- 
dant vingt-qiuatre  heures^  et  que  le  Uen  a  été  appliqué  immé- 
diatement après  la  mort  :  ce  fait  semblerait  au  premier  abord 
infirmer  les  ccatohisions  du  docteur  Ëequirol ,  qui  regarde  la 
bouffissure  et  la  coloration  comme  des  phénomènes  cadavériques 
produits  par  la  conservation  du  lien  ;  mais  il  est  insuffisant,  les 
observations  de  ce  médecin  s^ant  été  iiaites  sur  des  cadavres  d'in- 
dividus morts  à  la  suite  d'une  afifection  dans  laqudUe  le  sang  est 
accumulé  dans  les  parties  supérieures  du  corps  (ia  strangida- 
tion),  tandis  que  j'ai  agi  sur  des  cadavres  qui  n'étaient  pas  dans 
les  mêmes  conditions. 

JLV*  Que  ai  des  laits  nouveaux  confirmaient  que  la  bouffissure 
et  ta  coloration  4e  la  face  se  manifestent  comêtamment  cliez  les 
personnes  étranglées  ou  j^endues  avant  la  mort,  soit  qu'elles  dé- 
pendent de  la  conservation  du  lien  ou  de  toute  autre  cause  ^  on 
pourrait  conclure^  lorsque  ces  cajsactères  seraient  appréciables, 
quei'îttdi^idu  a.été^a2^ou  pendu  vivaM,  puisquîon  ne  les 
observe  jamais  nquand  les  >corps  •ont  été  étranglés  ou  pendus 
apnèslajnoPt. 

lâ^  Qu'en  siyp|)osant  mâne  qv'il  ^sk^  iki ainsi^  comme  ces  |dié- 
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nomènes  peuvent  très  bien  n^étre  sensibles,  dans  le  cas  de  stran- 
gulation ou  de  suspension  avant  la  mort,  que  buit  ou  dix  beures 
après  qu'elle  a  eu  lieu,  il  serait  impossible  de  les  faire  servir  à 
tirer  une  pareille  conclusion  dans  les  premières  beures  qui  sui- 
vent la  mort,  et  que  le  médecin  devrait  attendre  qu'ils  se  fussent 
manifestés  pour  porter  son  jugement. 

IS""  Que  s'il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas  de  strangula- 
tion ou  de  suspension  pendant  la  vie,  on  découvre  l'engorgement 
/les  poumons ,  des  vaisseaux  cérébraux  et  toutes  les  altérations 
qui  annoncent  que  l'individu  a  péri  par  asphyxie  ou  par  apo- 
plexie, ou  pur  ces  deux  causes  réunies,  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  (voyez  les  Négropsies  1",  4*  et  5«,  aux  pages  358,  359  et 
360.  Art.  Cadavres  noffrani  point  d'ecchymose  au  col  et 
chez  lesquels  manquent,  etc.),  soit  que  cela  dépende  de  ce  que 
les  cavités  droites  du  cœur  qui  étaient  distendues  au  moment  où 
l'on  a  commencé  l'ouverture  du  cadavre  se  sont  vidées  en  grande 
partie  pendant  la  dissection  du  cou,  ou  de  toute  autre  cause  ;  il 
n'est  par  conséquent  pas  rigoureux  d'indiquer  les  lésions  que 
déterminent  l'asphyxie  ou  l'apoplexie  comme  caractéristiques  de 
la  strangulation  ou  de  la  suspension  avant  la  mort,  quoiqu'elles 
constituent  un  des  signes  les  plus  importans.  D'ailleurs  n'obser- 
verait'On  pas  les  mêmes  altérations  sur  le  cadavre  d'une  per- 
sonne qui  aurait  succombé  à  toute  autre  espèce  d'asphyxie ,  et 
que  l'on  aurait  étranglée  ou  pendue  après  la  mort  pour  faire 
prendre  le  change? 

lA""  Que  la  position  de  la  langue  présente  assez  de  variétés 
pour  qu'on  ne  puisse  la  faire  valoir  que  d'une  manière  fort  se- 
condaire à  résoudre  la  question  proposée. 

15''  Que  s'il  est  vrai  que  dans  les  cas  de  suspension  pendant 
la  vie  il  existe  le  plus  souvent  après  la  .mort  dans  l'urètre  du 
sperme  contenant  des  animalcules  même  vivans ,  et  que  les  or- 
ganes génitaux  sont  le  siège  d'une  congestion  qui  peut  être  por- 
tée jusqu'au  point  de  déterminer  l'érection ,  on  devra  bien  se 
garder  de  conclure  d'après  ces  caractères,  comme  le  veut  M.  De- 
vergicy  que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie  :  car  il  n'est 
pas  rare  de  trouver  du  sperme  dans  l'urètre  des  cadavres  d'in- 
dividus quiy  après  avoir  succombé  à  divers  genres  de  maladieSy 
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sont  restés  couches  sur  les  dos,  et  que  d'une  autre  part  on  peut, 
en  suspendant  les  cadavres ,  même  trois  ou  quatre  heures  après 
la  mort,  et  en  les  laissant  dans  cette  situation  pendant  quelques 
heures ,  développer  une  forte  congestion  des  organes  génitaux, 
voire  même  l'érection ,  et  constater  dans  Turètre  la  présence 
de  zoospermes  dont  plusieurs  pourront  encore  être  vivans.  Le 
signe  dont  il  s'agit  offre  d'ailleurs  d'autant  moins  de  valeur,  qu'il 
a  déjà  été  observé  dans  plusieurs  genres  de  mort  autres  que  la 
suspension. 

16"*  Que  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impos^ 
sible  d'affirmer  qu'un  individu  chez  lequel  il  n'y  a  ni  fracture 
des  vertèbres  cervicales,  ni  ecchymose  au  col,  ni  aucune  autre 
trace  de  blessure  faite  pendant  la  vie,  ait  été  étranglé  ou  pendu 
vivant  ;  mais  qu'il  est  possible  d'établir  des  probabilités  dans 
certains  cas,  surtout  en  ayant  égard  aux  lésions  qui  peuvent  an- 
noncer que  la  personne  a  succombé  à  une  asphyxie  ou  à  une  apo- 
plexie. 

l?*"  Que  la  déchirure  d'un  ou  de  plusieurs  ligamens  jaunes  delà 
colonne  vertébrale,  lors  même  qu'elle  est  accompagnée  d'infiltra- 
tion de  sang  dans  l'épaisseur  des  muscles  environnans,  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  l'enveloppe  membraneuse  de  la 
moelle  et  même  sous  le  périoste  de  la  partie  interne  des  lames  des 
vertèbres, /ne  prouve  pas  que  la  strangulation  ou  la  suspension 
aient  eu  lieu  pendant  la  vie,  puisqu'elle  peut  être  le  résultat  de 
coups  portés  sur  la  colonne  vertébrale  après  la  mort  comme  Ta 
démontré  le  docteur  Christison  (^Foy.  Tart.  relatif  aux  blessures 

FAITES  APRÈS  LA  VORT). 

18*"  Qu'il  ne  suffit  pas  pour  affirmer  que  la  strangulation 
ou  la  suspension  ont  eu  lieu  pendant  la  vie,  de  découvrir 
des  ecchymoses  au  col,  la  fracture  des  vertèbres  cervicales  ou 
d'autres  blessures  faites  du  vivant  de  tindividu,  parce  que  ce- 
lui-ci aura  bien  pu  n'avoir  été  étranglé  ou  pendu  qu'après  avoir 
été  meurtri  et  tué  ;  mais  qu'il  est  souvent  facile,  dans  ces  cas,  de 
prouver  que  la  mort  est  le  résultat  de  ces  blessures. 

19* Que  si  quelques-uns  des  ligamens  qui  unissent  les  vertèbres 
entre  elles  étaient  déchirés,  que  le  cadavre  présentât  ou  non  des 
ecchymoses  au  cou,  des  fractures  de  l'os  hyoïde  et  des  cartilages 
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da  JtarynXj  que  Toa  conHtatâjr  les  phénomènes  4e  U  oiartpai*  .;«- 
phyxie  ou  par  apoplexie,  et  ipi'U  n'y  eut  aucune  irace  de  vio- 
lence sur  les  autres  par<liies  du  corps,  la  suspension  powrruU 
avoir  eu  lieu  pejàdanl  la  vie^  mais  rien  ne  prouversût  que  Tindi- 
vidu  n'eût  pas  été  étouffé  d'abord,  puis  meurtri  el  pendu  peu  de 
temps  ^près  la  mori.  Ses  désordres  de  cette  nauwe  annonceraienjt 
presque  toiyoursi  pour  ne  pas  dire  toujours),  que  ia  mort  a  été 
l'effet  d'un  liomicide,  puisque,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il 
n'existe  qu'un  exemple  -de  pendaison  par  suicide  qui  aît  occa- 
sionné la  4échirttpe  4es  liga^neas  jauœs  qui  «issent  jes  a;»- 
ph^es  épineuses  de  l'adas  et  -de  4fa&is  (flbêeromiim^  d'Att^ 
siatuai)* 

.^""Que  si^ptelquesHiies  des  v^ilièfao^sc^riricales «talent jfrao- 
tiirées  daosleur  oerps  ou  dans  levrs  apophyses,  av«c  ou  sans  MÉPe 
lésion  4lu  col,>4tt'il  ydk  des  siigâes  non  é<|iûvoqu6S  de  mort  par 
asphjxie  ou  par  apoplexie»  et  que  l'on  ne  remartuàt  ancHae  traoe 
de  violence  ailleurs,  tout  porterait  à  croire  que  l'individu  a  été 
assassiné -et  que  la  pendaison  n'a  eu  lieu  qu'après  la  mort.  A  pins 
forte  raison ,  adopterait-on  ceUe  opinieo,  si,  ind^^endaanneBt 
de  ce  qui  vient  •d'^ètre  dli,*i)ai  voyait  des  i^amm^  déoUrës  «et 
quelqttes-«iies  des  dnq  dermères  vertèbres  oervioales  luKéea* 
Il  ne  serait  cGpooàamt  pas  impossilile  que  la  ^MsçeasÊmi  «ot  mi 
lien  pendant  la  vie  ;  mais,  à  cwÊspsÙTi,e\[B  me  serait  pas.r«ffiat  da 
sufcide. 

11°  Que  si,  contre  lottte  pnobablMté,  il  7  avait  taxatiao  deiafM- 
^  mièresur  bi4knxiàme  vwtèbne,  ouspourtsàlm/jBrmer  que  lassai* 
pension  n'a  eu  lieu  qu'après  la  mort,  à  moin»  fue  ces  vertèiww 
nefusscait  préalablement  «aiiées  (maladte  deftousit),  paKce  qae 
CQtle  luxaftioa  n'a  jamais  >élé  icèservée  dans  la  pe^daiseB  par  mû- 
cide,  «t  qu'H  lam  4t  téks  «eSMls  pour  ia  peodiûre,  sifluéo»  <m  peA 
y  parv^ir,  qvand  he% iwtèteôsftmt  saines, qu'il  «stimpowiiiie» 
en  cas4'homicide  par  pcadsiaoBy  que  la  «ort  ne  soit  parvenus 
avant  qu'elle  aJA  eu  Uml 

22''  Que  si  àmm  tes  espaças  i^  et  26%  les  cadatres  ee  p^é^ 
seiOatoMt  paad'titto ASttière  wmekée  les plMfnwftènfn  qui  atimm- 
ceat  une  more  paraflpby»empar  apopkexie^^onft'ien'deM^pas 
moins  tirer  ks  MmsûûmjttéÀàm,  panre  <|u'il  «st^ 
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dM6  qttaliVitB  eats  4^  suapensiafi  fejàiam  la  vie,  ces  pbénosièaes 
mamponti  «el  q^,  dass  ^aelquiœ  aiai^  iiftSMt  à  peine  wêsip^ 
qués. 

23°  Que  dans  tout  cas  4e  s«ftpe«sîôii  soumis  à  Tobservalion 
de  Vexpert,  Texistence  de  blessures  sur  une  partie  quelconque 
du  corps,  autre  que  le  cou,  qu'elles  aient  été  ou  non  capables 
d^occdftMNiaer  la  aiori,  feurnii  «a  âàneat  impartant  pour  détor- 
miiier  ri  la  sispennoB  a  eu  Heo  ayant  la  mort,  parce  qo'ette  m- 
nonce  presque  toujours  qu'une  lutte  se  serait  engagée  entre  là 
victime  et  les  assassins. 

211!*  Que  s'il  résulte  des  Csdtsxsonsjgnés  dans  ce  mémoire  queV^t 
cadavérique  est  quelqueftris  insuffisant  pour  résoudre  le  ^j^obi^EÊ» 
qttiin'oc^pe,ilestpo«ptafit  posslble,<ltBsbeauco«pdeca8,#«f- 
firmer  que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  en  s'appnyant 
sur  diverses  considérations  qu'il  est  utile  de  rappeler  j  ainsî, 
quelle  est  la  longueur  et  la  direction  de  Ja  corde ,  fait-elle  plu- 
siew^  tours *w  le  cou  >  trott¥«-t-oa  deux  sillons,  Ton  horizo»*' 
tal,  l'autre  oèlique;  VindivULu  pouvai«»i  se  suspendre  au  lieu  o* 
il  a  été  tromé  j  existe-t-il  dans  ses  organes  des  indices  d'une  ten- 
tative d'empoisonnement  i  était-il  atteint  d'une  de  ces  maladies 
qui  porteût  avec  elles  l'ennui  de  la  vie,  etc. 

jDe  l'oÉepkgme  par  sufihention. 

011  peut  périr  «uSôqné  par  une  multf tuée  de  causes  que  je  me 
contenterai  d'indiquer  :  la  tuméfaction  des  tonsilles,  de  la  lan- 
gue ,.  de  la  mewbraue  muqueuse  du  larynx  ;  la  préseuce  d'une 
couche  couenneuse  dans  le  larynx  ou  dans  les  bronches,  ou  d'ua 
c^i^s  étmoger  imbu  au  ikàort  dans  ces  raéoMS  p^rtàes,  dafts  le 
pharyttx  ou  àkm  l'œsophage  ?  l'afflux  subit  de  sang  ou  de  pu»; 
la  compression  de  la  trachée-artère  par  des  tumeurs  de  divers» 
nature,  ou  de  la  poitrine  par  des  liquides  épanchés  dans  sa  ca- 
vité, par  l'air,  par  les  viscères  abdominaux,  lorsque  le  dia- 
phragme a  été  blessé  ou  rompu,  etc. 

Il  est  inutile  de  faire  connaître  les  divers  symptômes  qui  seront 
lofé^iiM  à0  u^  CMfmt  yarce  qu'ils  sAut  décrit»  dms  tom  Its 
ouviagei  4e  pathotogie}  qfi% vm  suffise 4e  4ire qu'eu  pai^U  Of , 
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la  mort  peut  être  le  résultat  de  l'asphyxie  qu'elles  déterminent^ 
et  que  l'ouverture  du  cadavre  ne  tarde  pas  à  les  rendre  mani- 
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livement  les  effets  de  rabstinence  sar  les  animaux  et  sur  rbonime 
sains. 

Expériences  sur  les  ammaux  par  M.  Collard  de  MarHgny,  Les  chiens 
de  grande  stature  ont  vécu  trois,  quatre,  cinq  semaines  et  au-delà;  les 
lapins  ont  succombé  beaucoup  plus  vite.  En  général  la  mort  arrive  plus  tôt 
chez  les  animaux  d'une  petite  espèce,  et  ceux  d'une  même  espèce  péris- 
sent plus  vite  s'ils  sont  jeunes.  Dans  les  premiers  jours  le  chien  éprouve 
de  l'agitation  ;  lorsqu'on  l'approche  il  exprime  par  des  cris  le  besoin  de 
manger;  il  se  promène  dans  sa  cage,  cherche  de  la  nourriture  et  les 
moyens  de  s'édiapper.  Après  le  premier  septénaire  il  est  évidemment 
agité  par  instans  et  pousse  des  cris  aigus  et  réitérés,  surtout  à  la  pointe 
et  à  la  chute  du  jour  ;  il  morcelle  les  barreaux  de  sa  cage  :  cependant 
presque  toujours  il  reste  couché  et  semble  redouter  le  mouvement.  Vers 
le  troisième  septénaire,  il  survient  une  période  de  véritable  fureur,  l'ani- 
mal ronge  sans  cesse  les  barreaux  de  sa  cage  ;  son  œil  est  ardent ,  son 
aspect  quelquefois  menaçant,  sa  gueule  est  entre-ouverte,  sa  langue  rouge 
et  sèche.  Vers  le  vingtième  jour  il  tombe  dans  un  accabljBment  mêlé  de 
courts  instans  d'agitation  ;  la  maigreur  devient  extrême;  l'œil  est  terne, 
abattu  et  morne  ;  l'animal  reste  couché  sur  le  flanc  ;  lorsqu'on  l'appelle  il 
soulève  la  tête  ;  ses  mouvemens  sont  très  lents  ;  il  peut  à  peine  se  tenir  de- 
bout; sa  respiration  est  pénible.  Plus  tard,  ces  phénomènes  acquièrent  de 
l'intensité.  L'animal  ne  peut  plus  se  lever  ;  pour  respirer  il  tend  le  cou  ;  la 
chaleur  diminue  surtout  aux  extrémités  ;  enfin  réduit  au  dernier  degré 
de  jnarasme,  il  reste  toujours  couché,  le  cou  tendu  et  raide ,  et  retombe 
si  on  le  met  sur  ses  pattes  ;  sa  respiration  est  saccadée ,  entrecoupée  ;  il 
lave  sa  langue  dans  l'eau  qu'on  lui  présente ,  mais  ne  peut  en  avaler;  il 
repousse  le  pam  qu'on  lui  offre  ;  il  meurt.  On  voit  évidemment  d'après  ce 
qui  précède  que  les  symptômes  de  la  première  période  sont  caracté- 
.  risés  par  des  alternatives  d'abattement  et  d'agitation ,  ceux  de  la  seconde 
par  une  fureur  ou  une  inquiétude  continuelles,  et  ceux  de  la  troisième  par 
une  faiblesse,  une  stupeur  et  un  accablement  profonds. 

A  l'ouverture  des  cadavres  on  remarque  un  amaigrisi^ement  général  ex- 
cessif ;  les  muscles,  surtout  ceux  du  tronc  et  les  peauciers,  sont  décolorés, 
minces ,  atrophiés  et  privés  de  graisse ,  de  tissu  adipeux  et  de  sang  ;  leurs 
fibres  suivent  en  général  une  direction  droite.  Le  cerveau  et  ses  mem- 
branes paraissent  dans  l'état  naturel.  La  cornée  est  affaissée,  blanchâtre, 
opaque ,  sans  ulcération.  Le  cœur  est  peu  volumineux  et  les  parois  de  ses 
ventricules  sont  amincies;  il  contient,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux,  une 
très  petite  quantité  de  sang  en  caillots  mous,  noirs ,  faciles  à  déchirer.  Les 
poumons  sont  légèrement  rosés,  crépilans  et  entièrement  exsangues;  une 
très  légère  sérosité  humecte  leurs  vaisseaux  ;  la  membrane  muqueuse  tra- 
chéale est  pâle.  Dans  l'abdomen,  le  tissu  cellulaire  est  en  très  petite  quan- 
tité ;  le  m^ntère  n'est  nullement  graisseux  ;  tous  les  organes  paraissent 
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sèiralB à Iva pmsemàBftm  essentiel.  La  ntû&^h pannAta icut  f^itm^f^f 
tîts,  consistans,  vides  de  sang.  La  vessie  contient  une  très  petite  qumlÂlé 
d'urine  dépourvue  d'urée  ;  sa  membrane  interne  est  pâle.  Les  veines  sont 
desses,  rasangues,  décolorées.  Le  foie  est  pm  v^iutttimfâ:,  ^^iâe  de  sdng, 
«nsi  que  ses  vaisBeaux  ett  la  vei&e  porie^*  JLa  tésmie  m  féfi  êmsidétiuh- 
fde;  ^Qest  distemckie  p«tuQ9  grancito  quawdtéde  la^  jôoae  tei^tre, 
IknfMde,  très  fluide.  L'œsophage  est  élatoH.  L'e^mrac^  est  toûitmtJè;^ 
neubrane  interne  est  épaisse  et  préseiile  des  n^ie  Miafejpetts  et  odnsldé- 
^btes;  la  tunique  muscuieuse  participe  à  t'alropkîe  géaé^sâe.  La  cavité 
atoiaacaie  est  vide ,  la  partie  pfloriqoe  est  teinte  e&  jaMie;  h  «zânSaqttie 
uenée;  Un''^  a  mœm  trace  d'iHfitmrrtatkm.  les potitec^ tes^  grée  iatéS- 
lins  sont  d'un  diamètre  peu  coasidérfiblé;  [il»  coatiennàit  une  mati^ 
yamm  veiniâtce,  qat,  liquinîe  desie  Ir  duodénesn,  acquiert  ^mtetist  plus  dé 
<xx)5idtaiice  qu'  on  s'approche  davanita^  dee  gtm  iâtestiae.  Iktm  totifié 
fétendae  du:  tube  intesrtinal,  ta  memèrane  ffîaqueiffie  e(M  ridéd,  celle  du 
pelit  intestm  est  pmfondéim^t  oelcùrée  ea  jauèe  verditm;  «ette  lekite  édt 
mm»  prcfiH)Beée  dstns  leâ  gros  intestins  ;  «7  n*êa^U  tien  f4u9  M  tmime 
Ifomtd^iii^tmaoïiQithn,  Le  sang  pour  miû  dire  rédail  â  riea  contient  pfas 
jà'atbamme  que  de  fibrine.  La  quantité  Idslftnplieauig^entedanelé&buît 
premiars  jeurs  d^abstinence  ;  tes  t^isseata  ^^iftreii  reafenaent  un  li^ 
'qoide  transparent  coagulable,  blanchàere'.  Bepote  lie'hailîènieou  le  dî^iènse 
jeur, la  lymphe  diminue;  rers  la  fin^^le  cans^  Uioraeiqueseuf  en  contient 
encore  an  peu.  Dans  la  première  période,  la  fyknphe  dévient  graduelle^ 
nenH  phii»  riche  en  matière  colorante ,  en  caifloi  et  en  fibrine;  elle  eist 
dfaiotant  m^ins  coagulable,  colorée  ef  fibrkieuse,  que  la  mort  estpte  pro- 
ebaine.  M.  Collard  de  Martigny  a  conclu  de  ces  dSinerses  expiériencee  qtfe 
l'alsetinence  ^orise  tes  résorp^ens  puratestea  et  P&ijef^n  (ki  sang 
^RwiheTches  expérimmlales  swr  les  ef^ts  ëstabsPkvmoeeorn^è^  é^afimens 
Mides  et  liquides,  sttr  la  composM(m  et  la  qumitifé  eu  sfemg  et  âèla  Ipn- 
^e.Joutmal  de  p^siologie  de  MagenUe^  t.  thf). 

Effets  de  Tahéiinence  eempièie  ehear^  thmimim  MmI.  Le 
papenoner  de  ees  elfets  est  le  sentim?eii«  d«i  la  ftilnt  ;  Mentôt  après 
Findîvîdu  épronve  un  tiraillement  péniMe  à  Tëpigastre ,  9  est 
trîstie,  abattu,  faible,,  et  sâ  face  est  pâle.  Le  dësîr  du  rapproche- 
luâot  des  sesœs  est  éteint  >  la  vespiratioa  est  leate,  le  pauls  petit, 
tentiy  la  peau  froide,  rexcrétion  de  Vuirkie  est  encore  feéque&te; 
ce  fluide  est  incolore  et  assez  s^bondant»  Phis  fard  ees  ^inpcômes 
aequîêrent  ptus  d'intensité  ;  les  scnfs  afeiblîs  reçoivent  maf  les 
impressions  de  leurs  excitans  naturels^  les  facultés  intellecluelles 
et  morales  sont  dans  un  état  de  langueur  5  rabsorptîon  est  la 
seiUb  fonction  qui  semble  redoubler  (Téneripe.  Quelque  iemps 
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sçpèsy^  Panasgrissieiii^iit  «t  la  dépression  des^  causés  se  HMmifts- 
lentf  les  tempes  devienaent  creuses,  les  arcadtes  temporales  saîl- 
feirtes  ;  les  yeax  s'e»foB«e]it  éans  leurs  orbkes,  en  même  temps 
faeies  arcades  sonreiHèFes  ec  les  pommettes  semMent  âe¥eiiîr 
plus  proënniemes  ,*  le  nea  s'allonge  et  s'effite;  le  meMon  devient 
séga^les  lèvres  sont  pèfles et  mlaees, les  tntMes senMent  se  vfh 
tirer ,  la  conlenr  du  visâf  e  est  pâte  et  IWide ,  tes  membres  sont 
grêles  et  dessëcbés ,  les  articulations  semMent  phi»  Tohmmieu- 
ses^  les  saillies  mnseulaires  s'afl^ssent.  L'intelitgenee  défient 
obcuse,  le  malheureux  parait  aooMé  et  resite  eouctié  sans  exé«- 
tme/p  un  seul  m&mememy  ou  bien  il  est  saisi  d'iEm  délire  furieux 
qui  lie  pousse  auix  actes  les  plus  en^ils  et  les  plus  fëroees  ;  il 
méconnaît  ses  amis ,  ses  proches ,  les  prend  poiu^  ses  premières 
TictlmeSy  et  va  jusqu'à  détruire  les  seules  pessources  qui  peur*- 
laieiit  protéger  sa  nsséraMe  existeuee..  La  boodie  est  ardente, 
la  saftve  éptabse,  peu  abondante;  une  douleur  atroce  torture  la 
iégki&  épigastriqne;  U  semble  que  celte  région  soit  eu  proie  à 
un  aonmal  dévorant.  Les  selles  sont  s^qiprimees,  ou  si  dles  ont 
lieu  y  les  matières  sont  noires,  sèebes,  peu  abondantes  ;  Turine 
est  rare ,  brune ,  trouble ,  fétide.  Dsns  le  cas  d'abattement,  la 
laisplration  est  lente,  ^fficî^;  il  se  mauMéstedes  pandiculatîoofi 
et  ées  bàillemens  ;  le  sauf  ^minne  de  quantité  et  de  plasticité, 
de  là  la  fallïlesse  et  lu  lenteur  de  Faction  du  cœur  ,*  le  pouls  est 
isans  force.  La  caloriQcatfon,  résultai  de  fénergie  des  fonctions 
précédentes,  s'afibiblit  de  plus  en  plus.  L'iadivtdu  est  en  général 
réduit  par  une  sdMorplîoQ  active  et  eontiuweUe  au  dernier  d^^é 
ëe  marasme.  Son  corps  semble ,  quelques  jdurs  avant  la  mort, 
entrer  en  décomposition;  Il  exhale  une  insupportable  fétidité; 
tes  matières  excrétées  surtout,  lorsqu'il  en  existe  encore,  répan- 
ftent  une  odeur  putride  ;  la  surface  de  la  peau  se  couvre  de  pé- 
téchies  ;  quelquefois  il  se  détache  des  lambeaux  de  tégument 
Info  rindividu  meurt,  éiM*ouvant  dans  quelques  cas  des  mouve- 
mens  convnlsifs  peu  prononcés. 

Est- il  permis  de  ranger  parmi  les  effets  de  l'inanition,  les  phé- 
nomènes de  surexcitation  extraordinaire  observés  cbez  les  nau- 
fragés de  la  Méduse^  et  ne  faut-il  pas  plutôt  les  rapporter  aux 
conditions  particulières  dans  lesquelles  ils  se  trouvèrent,  sous 
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rinflaence  d'une  chaleur  tropicale^  d'un  défaut  absolu  de  som- 
meil, etc.'^  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quels  furent  ces  effets.  Le  re- 
gard de  ces  malheureux  était  enflammé,  Thaleine  brôlante,  la 
langue  sèche  et  rouge;  ils  poussaient  des  cris,  des  vociférations, 
on  remarquait  les  gestes,  les  actes  les  plus  désordonnés,  la  rage 
la  plus  brutale  et  une  soif  de  destruction  tournée  contre  des  com- 
pagnons d'infortune  ;  la  peau  était  brûlante  et  le  pouls  accélé- 
ré ;  à  ces  signes  succéda  bientôt  un  accablement  général. 

A  l'ouverture  des  cadavres  on  remarque,  une  émaciation 
portée  au  dernier  degré  de  marasme,  l'absence  de  graisse  dans 
toutes  les  parties  du  corps  excepté  dans  le  canal  médullaire  des 
os^  l'état  exsangue  de  tous  les  viscères,  la  fermeté  de  la  plupart 
d'entre  eux,  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle  épinière,  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins,  du  foie,  de 
la  rate,  des  reins,  l'atrophie  du  système  musculaire ,  la  consis- 
tance et  l'abondance  de  la  bile  et  la  couleur  rouge  de  l'urine. 

Les  phénomènes  cadavériques  doivent  d'ailleurs  varier  suivant 
une  multitude  de  circonstances  ;  ainsi  l'émaciation  sera  plus  ou 
-  moins  avancée  suivant  l'embonpoint  primitif  du  sujet,  la  durée 
de  l'abstinence  et  la  cause  qui  l'a  produite;  l'état  des  cadavres 
pourrait-il  être  le  même,  par  exemple,  lorsqu'il  s'agit  d'individus 
dont  le  corps  est  resté  en  partie  plongé  dans  l'eau  pendant  quel- 
que temps,  et  d'autres  qui  sont  morts  après  avoir  été  enseveUs 
sous  des  avalanches,  sous  des  décombres,  ^sous  des  mines,  etc., et 
qui  ont  dû  être  asphyxiés?  L'influence  de  la  température,  pour 
faire  varier  les  phénomènes  cadavériques,  ne  saurait  être  con- 
testée non  plus,  et  l'on  pourra  découvrir,  réunis  aux  signes  de 
la  mort  par  inanition  tantôt  les  effets  de  la  mortparcongélatipn, 
tantôt  ceux  de  la  mort  par  excès  de  chaleur  (/^oy.  l'article  Ab- 
stinence du  Dictionnaire  de  Médecine  ou  Répertoire  gêné- 
ralj  etc.,  en  30  vol.). 

Après  avoir  décrit  les  phénomènes  physiologiques  et  cadavé- 
riques produits  par  l'abstinence,  je  vais  examiner  s'il  est  possible 
de  déterminer  i^  que  la  mort  d'un  individu  est  le  résultat  de  cette 
abstinence  et  qu'elle  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause  ;  2**  qu'elle 
a  été  volontaire  ou  forcée. 

Première  question.  La  mort  est-elle  le  résultat  de  Vab^ 
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8tine7tce  et  ne  reconnaît-elle  pas  d'autre  cause  ?  Les  effets 
de  l'abstinence  ne  sont  pas  tellement  caracténçtiquesf  que  Ton 
puisse  d'après  eux  affirmer  qu'une  personne  est  morte  de  faim  ; 
il  n'en  serait  pas  de  même  s'il  ne  s'agissait  que  d'établirdes  con-- 
jeetures  ou  des  pre'somptions^  car  alors  l'ensemble  des  carac- 
tères énoncés  me  paraîtrait  suffisant  pour  lefair^.On  concevra  fa- 
cilement l'impossibilité  de  se  prononcer  d'une  manière  absolue,  si 
l'on  considère  l""  que  l'on  voit  tous  les  jours  des  maladesen  proie 
àdesaffections  nerveuses^àdes  gas^tro-entérites  chroniques^etc, 
vivre  pendant  plusieurs  années,  après  avoir  été  soumis  à  un  régime 
alimentaire  excessivement  ténu,  et  pouvant  périr  dans  un  état 
de  marasme  profond  et  avec  une  altération  des  fluides  analogue 
à  celle  que  l'on  remarquerait  si  l'abstinence  eût  été  complète  ;  or 
dans  ce  cas,  la  mort  est  surtout  le  résultat  des  souffrances  plus 
ou  moins  continues  éprouvées  par  les  individus,  et  des  maladies 
dont  ils  étaient  atteints  ;  S""  que  certaines  personnes  bien  por- 
tantes, épuisées  par  l'onanisme  ou  par  des  pertes  abondantes 
qcf elles  font  et  qu'elles  ne  réparait  que  jusqu'à  un  certain  point, 
périssent  à-rpeu-près  comme  si  elles  étaient  mortes  de  faim , 
quoique  pourtant  elles  n'aient  pas  cessé  de  s'alimenter. 

Mais,  dira-t-on,  l'état  excessif  de  marasme,  joint  à  l'absence  de 
lésions  cadavériques  notables  ne  suffît-il  pas,  pour  affirmer 
que  l'abstinence  seule  a  occasionné  la  mort?  Je  suis  loin  de  le 
penser,  puisqu'on  voit  journellement  des  individus  atteints  de 
certaines  maladies  périr  dans  un  état  de  consomption  remarqua- 
ble, sans  qu'il  soit  permis  de  découvrir  après  la  mort  des  traces 
d'une  lésion  organique  quelconque  ^  d'ailleurs  la  foudre,  une  im- 
pression morale  vive  et  profonde,  la  congélation,  un  excès  de  cha- 
leur, etc.,  ne  peuvent- ils  pas  tuer  des  personnes  déjà  épuisées 
par  toute  autre  cause  que  par  la  privation  de  nourriture,  et  ne 
laisser  après  la  mort  aucune  altération  appréciable? 

Deuxième  question.  L'abstinence  a-t-elle  été  volontaire  ou 
forcée.  La  solution  de  ce  problème,  si  elle  est  possible,  doit  être 
fondée  sur  des  considérations  qui  ne  sont  nullement  du  ressort 
du  médecin,  excepté  dans  les  cas  où  par  un  examen  attentif  de 
tout  ce  qui  a  précédé  ou  par  l'ouverture  des  cadavres,  les  gens 
de  l'art  établiraient  que  les  individus  pouvaient  être  disposés 
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à  se  smcîder.  G'^t  donc  aux  magistrats  à  rec«ei)lîr  des  ieàt» 
précis  sur  une  foute  de  points  qu'il  «rfSra  d'iodiqver  ici  :  par 
eKempledes  individus  naufragés  et  qui  «nt  pu  échapper  aux  dan- 
gers de  la  submersion^  ont-ils  été  trouvés  morts  loin  des  lieux 
oà  ils  auraienc  pu  prendre  de  la  nourriture  ;  les  personnes  qm 
ont  péri  avaient^^es  été  eirfermées  ou  s'étaient-elles  enfer- 
nées  dans  des  chambres  qui  ne  pouvaient  pascottimuniquer  avec 
Intérieur,  et  dans  lesquelles  on  ne  voyait  ni  alîmens,  ni  débris 
d'alknefis ,  ni  aucune  trace  pofuvaïit  faire  soupçonner  qu^  en  eût 
«ndsté  ;  des  précautions  ont-dles  été  prises  pour  empêcher  les 
•plaintes  des  malheuri^x  de  parvenir  aux  oreilles  d'autruf  ;  les 
individus  étaienft-ils  misérables  au  point  d'être  dans  le  dénuement 
te  plus  absolu,  étaient^ils  l'objet  d'immiâés  ou  de  haines^  et  déjà 
n'avaii-on  pas  fait  quelques  tentaiivespour  se  débarrasser  d'eux; 
'étaient-ils  sains  d'esprit  et  pouvait-on  soupçonner  quelque  inté- 
rêt à  les  faire  périr  (  Voy.  deux  eus  tte  suicide  par  inanition 
consignés  dans  les  Archives  générales  de  Médecine^  tome 

XXVIl). 

Il  ne  sera  pas  inutile,  avant  de  terminer  cet  article,  d'exposer 
succinctement  quelques  propositions  sur  Tabstinence,  qui  me 
paraissent  pouvoir,  dans  certains  cas,  édaîrer  les  gens  de  l'art 
appelés  à  résoudre  les  questions  difficiles  dont  il  s'agit  :  l""  il  est 
Impossible  d'assigner  le  terme  qu'un  homme  adulte,  soumis  à  une 
âfbstinence  complète,  peut  atteindre  sans  succomber  ;  dans  les 
deux  cas  de  suicide  précités,  la  mort  arriva  au  soixantième  et 
au  soixante-troisième  jour;  ces  individus  n'avaient  pris  aucun 
aliment  solide,  et  ils  n'avaient  bu  que  de  l'eau,  du  sirop  d'orgeat 
et  un  peu  de  vin  ;  l'un  d'eux  avait  avalé  une  seule  fois  un  peu  de 
touillon  î  dans  d'autres  exemples  on  a  vu  la  mort  arriver  au  hui- 
tième, au  quarantième,  au  quatre-vingtième  jour,  et  s'il  faut  en 
croire  certains  auteurs,  au  huitième  mois,  à  la  dixième  année  et 
floêmeplus  tard  ;  2*  l'enfance,  la  jeunesse,  les  tempéramens  ner- 
veux, les  constitutions  sèches,  sont  moins  propres  que  les  âges , 
les  tempéramens  et  les  constitutions  opposés  à  supporter  l'abs- 
tinence ;  3""  les  femmes  meurent  d'inanition  plus  tard  que  les 
hommes  ;  W*  les  individus  habitués  de  longue  main  à  vivre  de  peu 
supporteront  plus  fadlement  et  plus  longuement  l'abstinence , 
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toutes  cboses  éunt  égales  d'ailleurs,  que  les  autres  ^  il  eu  est  de 
même  de  ceux  qui  sontsousrinfluenced'affectious  vivesdeTàme; 
5*"  on  endure  beaucoup  plus  facilement  la  faim  dansTétat  de  ma-, 
ladie  que  dans  Tëtat  de  santé  ;  c'est  surtout  dans  raliénation  men- 
tale, dans  la  mélancolie  et  dans  rbystérie  que  l'on  puise  des 
preuves  incontestables  de  cette  assertion  ;  6°  l'abstinence  d'ali- 
mens  solides  peut  être  portée  beaucoup  plus  loin  lorsque  les 
individus  font  mage  de  boissons  ;  T  on  n'a  pas  encore  suffisam- 
ment apprécié  l'influence  des  climats  et  des  sabons  sur  la  durée 
de  l'abstinence  ;  toutefois  on  a  cru  remarquer  que  le  froid  et  Phu- 
miditéétaient  très  favorables  à  une  longue  abstinence. 
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DES  BLESSURES. 

En  médecine  légale  on  désigne  sous  le  nom  de  ble$sure 
toute  altération  locale  d'une  partie  du  corps  produite  par  un 
acie  de  violence  ou  par  l'application  d'un  caustique,  soit  que  la 
cause  ait  été  dirigée  contre  le  corps ,  soit  que  le  corps  ait  été 
poussé  contre  la  cause  vulnérantc  ou  même  que  cette  dernière 
n'ait  agi  que  par  contre-coup.  Il  suit  de  là  que  Ton  doit  rappor- 
ter aux  blessures,  la  contusion,  la  commotion,  la  fracture,  la 
luxation,  X entorse  ^  la  brûlure  et  les  f  laies.  On  voit  tous  les 
jours  des  médecins  confondre,  dans  les  rapports  juri4iques,  des 
lésions  aussi  distinctes,  et  désigner  sous  le  nom  de  blessures,  de 
plaies  ou  de  contusions  ,  des  altérations  qui  ne  se  ressemblent 
pas  ',  il  en  est  d'autres  qui  attachent  bien  à  chacun  de  ces  mots 
le  sens  qui  lui  convient ,  et  qui  néanmoins  commettent  des  er- 
reurs graves  lorsqu'ils  décrivent  les  lésions  dont  je  parle,  parce 
qu'ils  oublient  de  noter  des  particularités  essentielles,  ou  parce 
qu'ils  ignorent  la  valeur  de  certaines  expressions  qu'il  est  in- 
dispensable de  connaître  :  c'est  pourquoi  je  croîs  devoir  donner 
ici  la  définition  de  chacune  de  ces  lésions,  et  décrire  les  nuances 
qu'elles  peuvent  présenter,  avant  de  m'occuper  de  leur  histoire 
médico-légale,  que  je  rappprterai  aux  sept  articles  suivans  : 

1"  Législation  sur  les  blessures; 

2**  Classification  des  blessures  ; 

3®  Rapports  qui  existent  entre  les  blessures  et  leurs  causes , 
envisagés  comme  moyen  de  reconnaître  la  nature  particulière 
de  l'agent  vulnérant  ; 

h^  Danger  des  blessures ,  leur  marche ,  leurs  terminaisons  ; 
moyen  d'apprécier  jusqu'à  quel  point  leurs  effets  doivent  être 
rapportés  à  la  violence  extérieure  qui  les  a  produites  ; 

5**  Signes  propres  à  déterminer  si  les  blessures  ont  été  faites 
pendant  la  vie  \ 

&*  Signes  qui  peuvent  faire  distinguer  si  les  blessures  sont  le 
résultat  d'un  accident,  d'un  meurtre  ou  d'un  suicide; 

T  Règles  de  l'examen  des  blessures. 

De  la  contusion. 
La  contusion  est  une  blessure  sans  enlamure  à  (a  peau,  faite 
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par  ttn  corps  obtus,  dur,  habitudlemait  pesant;  on  l'appelle 
meurtrissure  quand  elle  est  le  résultat  d'une  rixe  entre  deux  ou 
plusieurs  personnes.  L'examen  le  moins  attentif  des  parties  con- 
tuses  démontre  que  l^ltération  présente  différens  degrés  depuis 
la  simple  rubéfaction  de  la  peau  jusqu'à  l'attrition  complète  des 
tissus.  Quand  les  vaisseaux  capillaires  sont  rompus,  qu'il  existe 
une  turgescence  momentanée ,  la  lésion  prend  le  nom  de  frois- 
sement; la  dilacération  consiste  dans  la  déchirure  des  tissus 
et  l'existence  de  petites  solutions  de  continuité  plus  ou  moins 
rapprochées  ;  enfin  les  parties  molles  sont-elles  complètement 
désorganisées,  réduites  en  une  sorte  de  bouillie,  la  lésion  pré- 
sente le  degré  de  Vattrition. 

Il  est  une  variété  de  contusion  dans  laquelle  lès  vaisseaux  ca- 
pillaires ne  sont  pas  évidemment  rompus;  c'est  celle  qui  est  le 
résultat  d'une  pression  lente,  continue,  faite  par  un  corps  dur 
sur  les  tissus.  Au  bout  de  quelques  instans  la  peau  rougit ,  et 
présente  une  tuméfaction  évidente  :  telle  est  la  contusion  pro- 
duite par  un  pincement  de  la  peau  entre  les  doigts,  par  les  liens 
qui  serrent  le  cou  des  pendus  où  les  poignets  des  individus  que 
l'on  a  garrottés  avant  de  leur  ôter  la  vie  ;  si  la  mort  survient, 
au  moment  où  cette  compression  prolongée  a  fait  refluer  les  li- 
quides, la  peau  devient  bientôt  sèc6e,  dure,  jaune,  brunâtre  et 
comme  parcheminée  (  Foy.  page  357  ). 

Mais  dans  la  presque  totalité  des  cas,  la  contusion  suppose  la 
rupture  des  vaisseaux  de  la  région  contuse.  Les  jcapillaîres  étant 
déchirés,  le  sang  s'infiltre  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire, 
où  s'épanche  dans  des  cavités  naturelles,  comme  les  bourses  mu- 
queuses ou  dans  des  cavités  accidentelles  ;  ces  dernières  sont 
le  résultat  de  l'action  même  du  corps  contondant.  Le  sang  hors 
des  vaisseaux  étant  épanché  ou  infiltré,  donne  lieu  à  l'ecchymose; 
mais  comme  le  passage  de  ce  fluide  hors  des  vaisseaux  peut  se 
faire  spontanément  sous  l'influence  d'une  causequ'il  est  souvent 
difficile  d'apprécier ,  mais  qui  n'est  pas  assurément  une  contu- 
sion, il  en  résulte  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Belloc  et  de 
plusieurs  auteurs  de  médecine  légale,  la  contusion  n'est  pas  une 
condition  nécessaire  de  l'ecdiymose. 

On  fie  cofeifoAftra  paB  là  ooiMiion  avec  la  rupuure  d'nn  mus- 
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€le,  d'an  tendon^  elc,  ou  avec  la  creiaose  d'un  viscère  creux, 
ahérftiioBs  qui  peuve&t  recomiaitre  pour  cause  .une  cœitraction 
vîotoute  incomplète,  ou  la  distension  que  produit  une  grande 
quantité  de  fluide  accuaurié  dans  la  cavité  d'un  organe  creux. 

Toutes  les  parties  du  corps,  même  les  plus  dures,  peuvent  être 
affectées  de  contusion  ;  mais  le  danger  n'est  pas  toujours  le  ménne; 
elles  sont  en  général  redoutables  par  la  commotion  qu'elles  déter-^ 
mirent  dans  les  organes  les  plus  importans,  par  ki  rupture  de» 
tissus,  ou  par  yinflammation,  la  suj^urattou  et  lé  sphacèle,  qin 
en  sont  souvent  la  conséquence. 

De  reecht^mose.  J'ai  dit  que  l'ecchymose  était  l'extravasatioa 
du  sang  dans  le  tissu  des  organes  ou  des  cavités  celluleuses  na- 
turelles ou  accidentelles,  extravasation  produite  par  la  rupture 
des  vaisseaux  sanguins  ou  par  une  exhalation  morbide.  Hîppo- 
crate  en  a  donné  une  idée  bien  jnste  et  qui  s'applique  à  tous  les 
cas,  aa  définissant  Tecchymose  «  un  épanchement  de  sang  hors 
àes  vaisseaux,  dont  la  cause  est  le  plus  ordinairement  de  nature 
violente.  »  Quand  l'action  du  corps  contondant  n'a  fait  que  dé- 
chirer les  capillaires ,  sans  rompre  les  lamelles  du  tissu  cellu- 
laire, de  manière  à  produire  une  cavité  accidentelle,  l'ecchymose 
est  dite  ^2lv  infiltration^  parce  que  le  sang  i^'infiltre,  en  effet,  de 
proche  en  proche  dans  les  cellules,  suivant  la  déclivité  des  par- 
ties et  la  laxité  plus  ou  moins  grande  de  leur  tissu  cellulaire. 
Supposez ,  au  contraire,  que  le  corps  contondant,  agissant  obU* 
quement  sur  la  région ,  ait  fait  glisser  la  peau ,  et  rompu  des 
lames  celluleuses,  le  sang  s'épanche  dans  la  cavité  accidentellci 
en  même  temps  qu'il  s'infiltre  dans  le  tissu  circonvoisin  :  c'est 
l'ecchymose  par  épanchement.  Au  crâne ,  où  le  tissu  cellulaire 
placé  sous  le  cuir  chevelu  est  très  dense ,  où  les  corps  conton- 
dans  agissent  ordinairement  d'une  manière  oblique,  on  donne 
à  l'ecchymose  le  nom  de  hos$e  sanguine,  La  plupart  des  au- 
teurs de  médecine  légale  ont  cru  devoir  appeler  sugillatignê 
\é&  ecchymoses  produites  par  une  cause  interne,  les  taches  scor* 
butiques,  par  exemple,  comme  si  les  lésions  dont  il  s'agit  n'é- 
taient pas  entièrement  semblables  à  celles  qui  sont  le  résultat 
d'une  violence  extérieure;  il  est  évident  qu'il  est  inutile  d'ad- 
mettre une  pareille  dénomination,  dès  que  la  dillërence  que  Ton 
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assigne  ne  porte  que  sur  la  cause  ;  il  est  même  indispensable  de  la 
faire  disparaître  du  vocabulaire  médical,  parce  qu'elle  dérive  du 
verbe  sugere^  sucer,  et  qtfon  a  voulu  s'en  servir  pour  exprimer 
toute  autre  chose  que  le  résultat  de  la  succion. 

Les  causes  de  l'ecchymose  sont  les  chutes,  les  percussions,  la 
compression  exercée  par  des  liens  étroits,  l'application  de  ven- 
touses, de  sangsues ,  la  rupture  totale  ou  partielle  de  muscles, 
de  tendons,  de  divers  tissus  membraneux.  Les  plaies  peuvent  y 
donner  lieu ,  lorsqu'elles  sont  étroites  et  que  leur  direction  est 
oblique ,  circonstances  qui  s'opposent  au  libre  écoulement  du 
sang  ;  certaines  maladies  caractérisées  par  Tatonie  des  solides 
et  par  la  grande  fluidité  du  sang ,  comme  le  scorbut,  le  morbus 
hœmorrlmgicus,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  sont  des  causes  évi- 
dentes d'ecchymose  ;  il  en  est  de  même  d'un  mouvement  brus- 
que ,  d'une  secousse  violente ,  d'un  effort  pour  soulever  un  far- 
deau, pour  vomir,  pour  aller  à  la  selle,  etc.  (1);  on  en  voit 
paraître  à  la  suite  du  plu^  léger  froissement  dans  nos  tissus;  il 
peut  même  arriver  qu'elles  se  développent  sans  l'action  d'aucune 
de  ces  causes  ;  il  n'est  pas  rare,  dit  Chaussier,  de  voir  des  per- 
sonnesî  se  coucher  avec  l'apparence  de  la  meilleure  santé,  et  se 

(1)  Chaussier  a  recueilfi,  sur  les  causes  dont  je  parle,  des  foits  curieux  qu'il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  :  1**  Une  femme  de  campagne,  âgée  de  trente 
ans,  dune  forte  consiitulion,  enceinte  de  cinq  mois,  monta  sur  une  charrette  qui 
venait  à  la  ville  distante  de  son  domicile  d'environ  8  kilomètres.  1^  violence  des  se- 
cousses et  des  cahots  de  la  voiture  lui  causait  de  grandes  douleurs,  surtout  an  côté 
droit  de  Tabdomen  :  à  son  arrivée  à  la  ville,  elle  se  mit  aussitôt  sor  un  lit  pouè  se 
reposer  de  ses  fatigues  ;  mais  bientôt  il  survint  des  faiblesses,  des  défaillances,  des 
sueurs  froides,  et  cette  femme  moui*ut  tranquillement  dans  1  espace  de  trois  heures. 
Les  viscères  des  différentes  cavités  splanchniques  étaient  dans  Tétat  naturel,  si  ce 
n'est  que  l'utérus  était  développé  et  contenait  un  fœtus  d'environ  cinq  mois.  ]1  y 
avait  dans  W  partie  profonde  de  l'abdomen  du  côté  droit,  sous  le  péritoine,  une 
grande  quantité  de  sang  noir,  en  partie  fluide,  en  partie  coagulé,  qui  était  infiltré, 
ramassé  en  un  foyer,  et  formait  une  longue  et  large  lumetur  qui,  de  la  fosse  iliaque  du' 
côté  droit,  s'étendait  jusqu'à  la  hauteur  du  rein,  et  avait  près  de  15  centimètres  de 
largeur  ;  la  quantité  de  sang  extravasé  fiit  évaluée  à  plus  de  1  kilogramme  et  demi  ;  il 
provenait  de  la  rupture  d'une  des  veines  de  l'ovaire  droit,  veines  qui  sont  toujours 
fort  dilatées  pendant  la  grossesse,  surtout  ches  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  plusieurs 
enfans. — 2**  Une  jeune  femme  blonde,  délicate,  enceinte  pour  la  première  fois,  eut 
pouraecoucher  des  douleurs  vives'et  fréquentes  qui  déterminrrent,  dans  les  derniers 
temps  du  travail,  une  infitration  de  sang  considérable  dans  le  tissu  lamineux  de  la 
lèvre  droite  de  la  vulve  :  on  ftt  infructueusement,  pendioit  plusieurs  jours,  d^  ap- 
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lever  le  lendemain  matin  avee  une  taehe  rouge  60us  là  conjonctive 
(Rieux  J  .-J .  Germ.  yConsidérations  tnédica-légales  iur  teceb/g-- 
nwsej  Iasugilla4ion,lacontu9iony  /amtfi^r/rm«ir«,Paris,18i9, 
in-8**,  p.  239).  On  observe  encore  certaines  ecchymoses  dans  les 
organes  internes^par  exemple,  sur  la  membrane  interne  du  cœur 
dans  Tempoisonnement  par  le  sublimé  corrosif,  dans  le  poumon 
par  Teffet  des  poisons  irritans ,  narcotiques  où  narcotico-acres. 
Le  siège  et  Xétendue  de  Tecchymose  ne  sont  pas  toujours  les 
mêmes  :  les  unes  sont  superficielle^  et  n'intéressent  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  d'autres  sont  profondes,  et  alors  le  sang 
se  trouve  infiltré  ou  épanché  dans  la  substance  des  muscles,  sous 
le  périoste,  entre  le  tissu  propre  des  viscères  et  la  membrane 
qui  les  recouvré,  dans  le  tissu  de  ces  organes,  entre  les  nerfs,  les 
vaisseaux  sanguins  et  le  tissu  cellulaire  qui  leur  sert  de  gatne. 

plications  de  compresses  trempées  dans  une  infusion  aromatique.  Sept  jours  après 
Faccouchement^  le  pouls  était  petit,  faible,  fréquent.  La  lèvre  droite  de  la  vulve, 
renversée  en  dehors,  formait  une  grosse  tumeur  oblongue,  brunâtre,  luisante,  ten- 
due, qui  paraissait  prête  i  se  rompre,  était  peu  douloureuse  au  toucher,  et  dans 
laquelle  on  sentait  manifestement  la  fluctuation.  Incisée  avec  la  lancette,  cette  tu- 
meur fournit  d'abord  environ  120  grammes  de  sang  noir  épais ,  mêlé  de  petits 
caillots  ;  on  s'aperçut  bientôt  que  le  sang  continuait  à  couler,  et  comme  la  femme 
s'affaiblissait,  on  eut  recours  à  un  tampon  de  charpie  trempée  dans  de  Feau  alumi- 
neuse,  qui  arrêta  l'hémorrhape ,  mais  la  faiblesse  résultant  de  cette  hémorrhagie 
avait  été  assez  grande  pour  déterminer  la  mort  de  la  femme  doiuce  jours  après  l'ac- 
couchement. A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  beaucoup  de  sang  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui  environne  le  c6té  droit  du  vagin  et  de  Tintes- 
tin  rectum,  sur  le  corps  des  vertèbres  des  lombes  et  même  entre  les  deux  lamés  du 
mésentère.  Il  fut  impossible  de  déterminer  quel  était  le  vaisseau  qui  avait  été  rom- 
pu ;  on  présuma  seulement  que  c'était  une  branche  du  plexus  veineux  qui  entoure 
l'oriBce  du  vagin.  —  3®  Il  survint  tout-à-coup  chez  un  homme  sujet  i  la  consti- 
pation, et  qui  fit  de  grands  efforts  pour  aller  à  la  selle,  une  ecchymose  considé- 
rable du  scrotum.—  4o  Une  jeune  femme  d'une  constitution  forte,  d'un  tempéra- 
ment  sanguin,  d'un  caractère  irascible,  enceinte  pour  la  première  fois  et  parve- 
nue au  terme  de  la  grossesse,  éprouve  les  douleurs  de  l'accouchement,  s'emporte, 
s'agite  par  saccades,  e^délire  ;  cependant  elle  accouche  heureusement,  mais  au  lieu 
de  se  calmer ,  le  délire ,  l'agitation  subsistent ,  se  renouvellent  avec  violence  par 
intervalles  ;  on  ne  la  contient  qu'avec  peine  dans  son  lit  ;  tous  les  secours  sont  inu- 
tiles, ef  elle  meurt  quelques  jours  après  son  accouchement.  A  l'ouverture  du  corps, 
on  trouva  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sous  le  péritoine,  une  grande  quantité  de 
sang  infiltré  dans  le  tissu  lamineux  ,  ramassé  en  foyer  dans  quelques  points  ;  le 
muscle  grand  psoas  était  rompu  dans  une  |)artie  de  son  épaisseur  et  en  diflérens 
endroits.  (  Recusil  de  MémoireSy  Consultations  et  Rapports  sur  diffirens  oèjets 
de  médecine  légale.  Paris,  1824,  in-8®,  p.  397  et  suiv.) 
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Il  en  est  qui  ooeapent  un  très  grand  espace;  d'autres  sont  peu 
étendues.  Enfin  tantôt  elles  se  manifestent  au  moment  même  de 
Tâotion  du  corps  contondant,  tantôt  elles  ne  paraissent  qu'au  bout 
de  quelques  heures,  ou  même  de  quelques  jours,  selon  qu'eRe» 
ont  leur  siège  dans  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou 
dans  les  parties  profwides  d'un  membre  ou  du  tronc. 

La  couleur  des  ecchymoses  présente  4es  rariétés  que  doit 
prendre  en  considération  le  médecin  expert.  Ainsi ,  Teechymose 
peut  ôire  uniforme^  c'est-à-dire  que  sa  teinte  rouge  ou  bleuâtre 
n'est  pas  tachetée  de  macules,  d'un  bleu  foncé  ou  noirâtres  ^  ou 
bien  att  contraire,  elle  a  une  apparence  marbrée,  et  les  teintes 
qui  constituent  cette  marbrure  sont  roses ,  rouges ,  violettes , 
bleuâtres,  noirâtres.  Dans  le  premier  cas  le  corps  contondant  a 
fhippé  la  région  par  une  surface  unie ,  ou  bien  l'ecchymose  est 
symptomatiquè  d'une  lésion  profonde;  dans  le  second,  c'est  un 
corps  irrégulier,  présentant  à  sa  surface  des  bosselures  inégales 
qui  a  frappé  la  région  ecchymosée.  On  conçoit  que  dans  ces  cas 
on  peut  reconnattre  quelle  a  dû  être  la  forme  du  Gwp&  conto»* 
dant,  par  la  seule  inspection  de  la  teinte  tachetée,  marbrée  on 
non  de  la  partie  contuse. 

La  marche  de  l'ecchymose  superficielle  doit  êu^  parfaitemesl 
connue  du  médecin  chargé  d'un  rapport  juridique  sur  les  bles- 
sures^ puisqu'elle  peut  servir  à  indiquer  l'époque  où  la  lésion  a 
été  faîte.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  partie  ecchymo-' 
sée  offre  d'abord  une  tache  rouge  ou  bleuâtre,  qui  ne  tarde  pas  à 
devenir  livide,  plombée  ou  noirâtre,  et  qui  est  produite  par  le 
sang  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Au  bout  d'un 
certain  temps  la  tache  s'éclaircit  graduellement,  acquiert  une 
couleur  violette,  verdâtre,  jaunâtre,  citrine,  et  disparaît;  à  me- 
sure qu'elle  change  ainsi  de  nuance,  elle  s'étend,  et  l'on  observe 
que  la  partie  centrale  est  toujours  d'une  couleur  plus  foncée  que 
la  circonférence  :  ainsi ,  dans  une  ecchymose  qui  marche  mani- 
festement vers  la  guérison,  on  remarque,  à  une  certaine  période 
delà  maladie,  un  point  central  violet,  entouré  d'une  auréole 
d'un  jaune  foncé,  bordée  elle-même  d'un  cercle  de  couleur  ci- 
trine.  <(  On  trouvera  la  cause  de  cette  séné  dé  phénomènes ,  dit 
Chaussier,  dans  la  nature  du  ^ang,  la  disposition  et  les  proprié- 
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t6&  dtt  tissu  laminetix  ;  en  effet,  dès  que  le  sang  cesse  d'être  sou* 
mis  à  Taciion  circnlatoire,  il  perd  par  le  repos  sa  couleur  vive^ 
devient  brunâtre  et  tend  à  se  coaguler;  mais  comme  il  se  fait 
continuellement  dans  les  aj»éoles  du  tissu  lamîneux  une  sécrétion 
séreuse,  ses  molécules  sont  successivement  délayées,  dispersées 
peu^à-peu  par  Faction  tonique  du  tissu,  dans  les  aréoles  circon- 
voisines,  ce  qui  produit  en  même  temps  la  diffusion  de  la  tache 
ecchymosée ,  et  le  changement  de  couleur  que  Ton  y  remarque 
et  qui  diminue  chaque  jour  par  Tabsorption' qui  se  fait  successi- 
vement. »  L'âge ,  la  constitution  du  sujet ,  l'état  des  propriétés 
vitales,  l'étendije,  la  situation  de  l'ecchymose  et  la  cause  qni  Ta 
produite,  influent  singulièrement  sur  le  temps  nécessaire  pour 
que  la  résolution  soit  complète;  mais  toujours  est-il  constant 
qu'elle  ne  saurait  avoir  lieu  sans  présenter  la  succession  des  cou- 
leurs dont  j'ai  fait  mention. 

Quand  Yeeckymose  est  profonde^  lorsque,  par  exemple,  elle  a 
son  siège  dans  les  muscles  qui  sont  maintenus  par  de  fortes  àpo-  • 
névroses  et  qui  recouvrent  immédiatement  les  os  de  la  cuisse, 
de  l'avant-bras,  de  la  paume  des  maips,  de  la  plante  des  pieds 
ou  de  la  face  spinale  du  rachis,  le  plus  souvent  on  n'en  aperçoit 
d'abord  aucune  trace  à  l'extérieur;  la  peau  qui  a  reçu  le  coup  et 
qui  correspond  à  la  partie  lésée  ne  présente  aucune  lividité; 
quelquefois  cependant  on  voit  paraître  au  bout  de  cinq,  six  ou 
huit  jours,  des  taches  sous-cutanées  plus  ou  moins  étendues , 
d'une  couleur  violette  ou  jaunâtre;  enfln^  dans  certaines  circon- 
stances, les  taches  se  montrent  sur  un  point  assez  éloigné  de  ce- 
lui qui  était  le  siège  de  l'ecchymose,  ce  qui  prouve  que  le  sang 
infiltré  a  été  délayé  par  le  fluide  sécrété  dans  le  tissu  lamineux, 
et  qu'il  s'est  répandu'  successivement  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  en  obéissant  à  l'action  de  la  pesanteur. 

Il  est  une  autre  cause  qui  fait  souvent  varier  le  siège  de  Tec- 
(^ymose,  et  qu'il  importe  de  signaler;  en  général  l'infiltra- 
tion du  sang  s'étend  plus  ou  moins  en  largeur  dans  le  sens  où 
la  résistance  et  la  densité  du  tissu  cellulaire  ne  s'opposent  pas 
à  cette  sorte  d'imbibition.  Patrix  a  fait  à  ce  sujet  des  remar- 
ques intéressantes  dont  je  vais  rapporter  ici  les  principales,  et 
qui  prouvent  que  l'ecehymose  ne  se  manifeste  pas  constamment 
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daus  Ja  direction  que  semblerait  indiquer  le  siège  de  la  coniu- 
sion.Dans  la  région  de  Faine,  au*dessous  du  ligament  deFallope, 
recchymose  s'étend  vers  la  partie  interne  et  inférieurede  la  cuisse: 
la  position  déclive  du  corps  ne  saurait  la  faire  remonter  vers 
la  paroi  abdominale,  à  cause  de  l'adhérence  au  ligament  précité 
du  fascia  superficialis.  Au  contraire,  l'eccbymose  <]ui  a  son  siégé 
daus  le  fascia  sous-cuiaqé  de  la  région  iliaque  ou  hypogastrîque 
remonte  contre  les  lois  de  la  pesanteur  vers  la  partie  latérale  du 
thorax  à  cause  de  cette  même  adhérence  qui  lui  sert  de  point 
d'appui.  Une  infiltration  de  'sang  dans  l'aponévrose  superficielle 
du  périnée,  se  propagera  vers  le  scrotum,  autour  de  la  Terge, 
sous  la  peau  de  la  paroi  abdominale.  Ces  considérations  s'appli- 
quent au  genou,  à  l'épaule,  à  la  poitrine,  en  un  mot  à  une  grande 
partie  de  la  surface  du  corps,  partout  où  des  lames  aponévroti- 
ques,  pu  des  adhérences  celluleuses,  ou  la  laxité  du  tissu  cellu- 
laire déterminent  le  sens  des  infiltrations  sanguines  ;  ainsi,  une 
contusion  sur  la  région  interne  du  genou  sera  suivie  d'une  ec- 
chymose qui  s'étendra  au-dessus  du  point  contus  ;  au  niveau  du 
condyle  correspondant  du  tibia,  on  observera  l'inverse;  au  mol- 
let, l'infiltration  sanguine  se  propage  du  côté  de  l'articulation;  à 
la  face  externe  et  antérieure  de  la  jambe,  on  la  voit  s'étendre  à- 
peu-près  également  au-dessus  et  au-dessous  du  point  contus  ;  sur 
la  fesse,  l'ecchymose  se  manifestedu  côté  de  la  cuisse;  au  dos,  aux 
lombes,  aux  parties  latérales  de  la  poitrine,  elle  s'étend  plutôt 
vers  les  flancs  ;  à  la  mamelle  elle  reste  circonscrite  ;  lorsque  la 
contusion  a  son  siège  sur  les  parties  la^térales  du  cou,  l'ecchymose 
s'étend  en  avant  et  en  bas  ;  dans  celle  du  front,  elle  gagne  les 
paupières,  etc.  (Velpeau,  De  la  contùsiimdans  tous  la  orga- 
nes j  thèse  de  concours,  Paris,  1833,  in-4»  p.  7).  On  conçoit  toute 
l'importance  qu'il  peut  y  avoir,  dans  certains  cas  de  médecine 
légale,  à  savoir  si  le  siège  de  la  contusion  est  bien  celui  où  l'on 
aperçoit  l'ecchymose.  On  devra  donc  tenir  compte  des  diverses 
remarques  qui  précèdent,  dans  le  cas,  par  exemple,  où  il  s'agi« 
rait  de  déterminer,  soit  la  direction  dans  laquelle  un  coup  aurait 
été  porté  à  un  individu,  soit  la  situation  du  blessé  relativement  à 
celle  dans  laquelle  se  trouvait  celui  qui  l'a  frappé,  etc. 
C'est  surtout  à  l'occasiop  de  Vecçbyniijise  <)es  paupières  que  le 
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m^cfcin  légiste  aura  égard  à  toutes  lescoiisidéraiti<Hii&  dails  les^ 
quelles  je  viens  d'entrer.  La  laxité  du  tisàu  cellulaire  de  Torbite 
et  des  paupières  explique,  en  effet,  avec  quelle  facilité  les  ec- 
chymoses peuvent  se  produire  dans  ces  voiles  membraneux.  Une 
contusion  faite  par  un  corps  orbe,  mais  d'une  surface  irrégulière, 
comme  le  poing  par  exemple  qui  ne  peut  atteindre  également 
toutes  les  parties  de  la  région  palpébraie ,  sera  suivie  d'une  ec- 
diymose  générale,  mais  maii)rée  ;  une  fracture  du  corps  du  sphé* 
noîde,  des  parois  de  l'orbite,  fractura  opérée  par  contre-coup  à  la 
suite  d'un  coup  porté  sur  le  sommet  du  crâne  par  exemple,  sera 
également  suivie  d'une  ecchymose  des  paupières  au  bout  de  quel- 
ques heures^  et  cette  ecchymose  sera  d'une  teinte  uniforme,  etc. 

La  peau  peut  également  ne  présenter  aucune  altération  dans 
sa  couleur,  lorsque  l'ecchymose  a  son  siège  dans  les  différens  vis- 
cères, quand  même  ceux-ci  auraient  été  déchirés  en  plusieurs 
lambeaux,  et  qu'un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de 
sang  aurait  été  la  suite  de  leur  rupture.  A  l'ouverture  du  corps 
d'un  soldat  atteint  par  un  boulet,  Dupuytren  a  trouvé  tous  les 
muscles  de  là  région  lombaire,  les  parois  abdominales,  le  rein 
gauche,  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  et  les 
dernières  côtes  comme  broyées,  et  les  cavités  abdominale  et  tho- 
racique  gauches  remplies  d'un  sang  noir,  sans  que  la  peau  pré* 
sentàt  aucune  altération  {Clinique  de  Dupuytren).  De  là  le 
précepte  donné  de  pratiquer  de  longues  et  de  profondes  incisions 
sur  les  cadavres,  avant  d'affirmer  que  des  percussions  qui  n'ont 
fait  subir  aucune  altération  à  la  peau  n'ont  rien  changé  à  l'état 
des  tissus  sous-jaœns.  ^ 

Le  diagnostic  des  ecchymoses  est  facile  à  établir.  On  distin- 
guera celles  qui  sont  superficielles  des  lividités  cadavériques p 
en  ayant  égard  à  leur  siège  (voyez  Mort)  ,  et  en  coupant  une 
lame  mince  de  la  peau  ;  en  effet,  dans  la  lividité  il  y  a  simple- 
ment congestion  de  sang  dans  les  réseaux  capillaires ,  de  ma- 
nière que  la  couleur  foncée  ne  s'étend  point  aux  parties  sous* 
jacentcs.  Les  taches  rouges  ou  violacées  qui  sont  congénitales 
désignées  sous  le  nom  de  nœvi  materni ,  celles  que  l'on  re- 
marque dans  le  scorbut,  dans  les  exanthèmes  aigus  ou  chro- 
niques, celles  qui  reconnaissent  pour  cause  dos  excoriations 
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sHperfioieltet,  on  ràctim  d'un  vésicat&ire^  \e&pMehieiy  les 
varieei  sou9-^eutanée$^  etc.,  offrent  un  caractère  particulieri 
et  ne  présentent  jam^iis  les  nuances  de  couleur  que  Ton  observe 
dans  recchyroose  )  d'ailleurs  plusieurs  d'entre  elles  ne  sont  que 
des  symptâmes  de  maladies  qu'il  n'est  point  difficile  de  recon-r 
nattre.  L'eccbymose  produite  par  la  $ang$ue  laisse  apercevoir  à 
son  centre  la  morsure  triangulaire  de  l'animal.  Les  taches  ii-* 
vides  ou  noirâtres,  faites  avec  la  mme  de  plomb,  le  êulfitre 
d^^amtimain^ y  etc.,  disparaîtront  lorsqu'on  les  lavera  avecds 
l'eau.  L'escarre  qui  a  lieu  sur  le  vivant  ne  pourra  pas  être  con*- 
fondue  avec  Teccfaymose  superficielle ,  si  l'on  fait  attention  acix 
symptômes  qui  ont  dû  précéder  la  tnortification  :  s'il  s'agissait 
de  la  distinguer  des  eccbymoses  du  can^l  digestif  et  du  dia- 
phragme, qui  sont  fréquemment  le  résultat  de  vomfssemens 
opiniâtres,  de  convulsions,  de  l'action  des  posons,  elc.,  on  au*- 
rait  égard  à  la  mollesse  des  escarres ,  au  peu  de  résistance 
qu'elles  ofiCr^it ,  et  à  la  facilité  avec  laquelle  on  les  détache  par 
le  phis  léger  frottement,  tandis  que  tes  ecchymoses  ne  disparais- 
sent qu'après  avoir  été  incisées,  et  après  que  le  sang  extravasé 
dans  les  tissus  aura  été  enlevé  par  le  lavage.  U  est  quelquefois 
plus  difficile  de  juger  si  les  ecchymoses  que  l'on  observe  sur  un 
cadavre  sont  le  résultat  de  violences  exercées  du  vivant  de  l'in- 
dividu ou  de  la  putréfaction  du  corps  :  toutefois  on  parvient 
souvent  à  établir  cette  distinction  en  ayaixt  égard  aux  circon- 
stances suivantes  :  l'ecchymose  qui  est  la  suite  de  la  putréfac- 
tion ne  se  manifeste  ordinairement  que  dans  certaines  régions 
du  corps ,  et  lorsque  la  décomposition  putride  est  déjà  bien  ca^ 
ractérisée  ^  on  n'y  voit  jamais  ces  nuances  de  jaune  et  de  citrin 
qu'il  n'est  pas  rare  de  remarquer  dans  celle  qui  est  l'effet  d'une 
percussion  opérée  du  vivant  de  l'individu  {Foyez  plus  loin  les 
observations  et  les  expériences  relatives  aux  lésions  faites  avant 
on  après  la  mort). 

Les  applications  que  l'on  peut  faire  à  la  médecine  légale  de 
rWstoire  de  Vecchymoêe,  sont  assez  nombreuses,  pour  que  je 
n'sde  pas  besoin  de  justifier  l'étude  fort  étendue  qui  en  est  faîte 
ici;  en  effet,  la  conttision  produite  par  une  violence  extérieure, 
par  une  chute,  etc.,  est  toiyours  accompagnée  d'ecchymose  ^  or 
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oell&^i  peut  être  MperfidMkou  |>rofoiid€,  m  mMifestor  fen 
de  teaips  o«  plusieiirs  jours  après  ie  coup,  semoBlrer  à  l'endroit 
ii^pé  ou  beaiieoup  plus  loki,  pnéseutier  une  «i  placeurs  nuaiH 
ces  9  .suivant  Tép^que  ou  on  resamiiie;  phénomènes,  qu'il  îdh 
porie  d'étudier  atie&tiv^aent  lorsqu'on  eherc^  à  àppréder 
rinleosiié  de  la  cause  volnérante^  le  moment  de  son  action,  etc« 
Dans  certains  cas  l'étude  de  l'eoehyinose  peut  apprendne  qm 
l'kidivtda  dont  «on  examine  le  cadavre ,  n'a  été  ni  blessé  ni  em- 
pcnsonné,  ^  que  les  taches  Uvides  que  l'oii  observe  sont  Tefiét 
de  la  putréfacticm ,  ou  de  vomissemens  violens,  de  cû«Tui«<> 
ifons,  etc.  Ictelle  fiatt  connaître  si  l'enfant  qui  vîcat  de  aattre  a 
l^éseolé  les  pieds,  les  fesses,  ou  le  sommet  de  la  léte,  en  ma 
mot  la  position  qu'il  affectait  (voyez  page  238).  Là,  «lie  fournit 
des  ëdaircisseMiens  imponans  pom  résoudre  la  question  de  la 
suspension,  suivant  sa  forme,  sa  situation,  la  couleur  des  partieii 
qui  l'avoisinent ,  les  désordres  des  tissus,  etc.  {wnfez  ksnrxnn 
»AR  STJSPENSiOK^  page  855). 

De  la  tommotion. 

On  désigne  sous  le  nom^e  aommution  l'ébranlement  moléeu* 
laire,  par  violraceesténeure,  d'uae  partie  ou  «de  la  totalité  d'un 
organe,  •éhranlem^nt  qui  en  ^lère  tsut-à-^oufp  les  fonctions,  les 
suspend,  ou  même  les  abolit  à  jamais,  sans  cependant  avoir  pno- 
diiH  la  désorganisation  de  son  tissu.  Il  ne  £aMit  donc  pas  «confondre 
la  commotion  avec  la  contusion,  qui  s'accompagne  au  moiaks  d'ec^ . 
ehymose,  et  habituellement  si  -les  organes  sont  mous  et  pulpeux 
comme  le  cerveau  et  le  foie,  de  la  déohirune  ou  du  broiement  de 
leur  substance.  D'aâieurs,  les  symptômes  de  la  oonittsion  dans 
les  cas  qui  ne  sont  pas  mortels  fournissent  un  caraotère  d'au- 
tant {^ns  tranché  que  l'on  s'éloigne  davantage  du  moment  de 
Tacddent,  attendu  que  les  signes  4e  i'iniamma  tien  se  •déclarent, 
tandis  que  dans  la  commotion  les  aceîdens  qui  en  résistent  dé-^ 
croissent  à  partir  du  moment  de  la  blessure.  Il  ne  faut  cependant 
pas  oublier  qu'^n*  organe  frappé  de  commotion  peut  aussi  être 
contus  :  l'inflammation  consécutive  qui  se  déclare  alors  obscurcit 
le  diagnostic. 
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Tous  les  organes,  quoique  inégalement,  sont  susceptibles  d'é- 
prouver la  commotion  :  cependant  parmi  ceux  qui  sont  pulpeux* 
le  cerveau  est  celui  qui  en  est  le  plus  fréquemment  atteint.  Les 
commotions  du  foie  ne  sont  pas  rares;  les  os  eux-mêmes  en  pré- 
sentent des  exemples,  et  des  nécroses  ,  des  ostéite  peuvent  en 
être  la  suite  :  la  moelle  épinière,  dont  la  masse  n'est  pas  grande, 
peut  aussi  être  frappée  de  commotion. 

S'il  arrive  souvent  que  la  commotion  a  lieu  dans  Torgane  voi- 
sin de  la  partie  frappée,  il  n'est  pas  rare  aussi  de  l'observer  dans 
un  des  organes  éloignés  de  l'endroit  qui  a  reçu  le  coup  :  c'est 
ainsi,  par  exemple,  que  la  commotion  du  cerveau  reconnaît  pour 
cause  une  chute  sur  les  fesses,  sur  les  genoux,  sur  les  talons  ou 
sur  les  pieds. 

Les  effets  de  la  commotion  sont  plus  ou  moins  graves  selon 
l'importance  de  l'organe  et  les  degrés  de  la  lésion.  Pour  la  com- 
motion cérébrale ,  Dupuytren  a  établi  trois  degrés  :  le  premier 
est  caractérisé  par  un  élourdissement  passager  et  la  sensation 
de  bluettes  lumineuses  ;  le  second  par  la  perte  de  connaissance, 
des  vomissemens,  un  état  de  stupeur  plus  ou  moins  profonde  ; 
le  troisième  degré  est  celui  dans  lequel  la  mort  est  immédiate  ; 
c'est  le  cas  du  prisonnier  dont  Littre  a  rapporté  l'histoire ,  et  qui 
se  heurta  violemment  la  tête  contre  les  murs  de;  son  cachot.  Une 
commotion  de  la  moelle  peut  amener  une  paraplégie  incurable , 
celle  de  l'œil  une  amaurose-,  un  coup  sur  le  deltoïde  et  sans  dés- 
organisation du  nerf  circonflexe ,  pourra  donner  lieu  à  la  para- 
lysie du  muscle. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  il  paraîtrait  qu'on  a  vu  quelqttefoU 
l'état  d'affaissement  d'un  organe  frappé  de  commotion.  Le  pri- 
sonnier dont  a  parlé  Littre  en  a  présenté  un  exemple  ;  Sabaiier 
en  rapporte. un  autre  semblable.  Lorsque  la  mort  n'est  pas  im- 
médiate, la  substance  de  l'organe  contient  plus  de  sang  et  de 
sérosité  que  dans  l'état  normal,  et  il  y  a  lieu  de  penser  que  cette 
congestion  a  été  suivie  d'inflammation. 

Ce  sont,  en  général,  des  corps  contondans  agissant  par  de  lar- 
ges surfaces  qui  causent  la  commotion;  cependant  un  corps 
aigu,  qui  aurait  frappé  sur  le  crâne,  sans  en  déterminer  lu  frac- 
ture, pourrait  encore  la  produire. 
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Dei  ruptures  et  des  distenêions. 

Certains  organes  des  cavités  splanchiqnes  peuvent  être  rom-' 
puêy  déchirés  ;  c'est  ainsi  qu'à  la  suite  d'une  chute  d^un  lieu  plus 
ou  moins  élevé, le  foie  a  présenté  plusieurs  fois  des  fissures  d'une 
profondeur  variable,  à  bords  peu  écartés,  et  le  long  desquelles  le 
tissu  hépatique  était  souvent  à  nu  par  suite  de  la  rétraction  de  la 
membrane  d'enveloppe.  La  rate  est  quelquefois  aussi  déchirée 
dans  les  mêmes  circonstances  \  la  lésion  peut  être  bornée  à  sa  mem- 
brane fibreuse;  dans  d'autres  cas  l'organe  est  détruit  en  entier 
et  réduit  à  une  sorte  de  bouillie. 

Le  tissu  pulmonaire  peut  présenter  aussi  les  mêmes  altérations. 
On  les  observe  également  dans  les  organes  musculaires  et  mem- 
braneux, tels  que  le  diaphragme ,  la  vessie  quand  elle  était  dis- 
tendue par  l'urine  lors  de  la  chute  ou  de  l'action  du  corps  con* 
tondant.  On  a  également  constaté  des  déchirures  des  parois 
de  l'estomac,  quand  celui-ci  avait  été  frappé  au  moment  où  il 
était  distendu  par  des  substances  alimentaires. 

Les  ruptures  des  gros  vaisseaux  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  de 
chutes  de  lieux  très  élevés  ;  je  citerai,  par  exemple,  l'aorte  abdomi- 
nale ou  thoracique  ;  dans  ces  cas,  le  saqg  s'épanche  dans  le  thorax 
ou  dans  l'abdomen  et  le  blessé  succombe  promptement  à  l'hé- 
mon*hagie. 

Le  mécanisme  de  ces  ruptures  est  facile  à  comprendre  ;  la 
cause  en  est  la  même  que  celle  de  la  commotion.  Quand  l'ébran- 
lement moléculaire  qui,  caractérise  celle-ci  est  porté  au-^elà  de 
la  résistance  que  peut  lui  opposer  le  degré  de  consistance  natu- 
relle des  divers  organes,  ceux-ci  se  déchirent,  et  la  commotion 
de  l'un  est  quelquefois  accompagnée  de  déchirures  dans  l'autre, 
ou  même  de  déchirures  dans  une  partie  du  tissu  propre  de  celui 
qui  a  été  le  siège  de  la  commotion  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  signes 
d'une  inflammation  consécutive  viennent  s'ajouter  à  ceux  de  la 
commotion. 

Toute  action  qui  a  pour  effet  l'élongation  d'une  fibre  quel- 
conque de  no$  tissus  peut  donner  lieu  à  une  lésion  particulière 
caractérisée   par   l'augmentation  de  sa   longueur;  en  même 
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temps  ses  diamètres  transversaux  diminuent ,  ainsi  que  sa  ré- 
sistance. Au-delà  de  ce^taineë  limites^  des  ruptures  ont  lieu; 
c'est  ainsi  que  se  font  les  ruptures  des  tendons  lors  d'une  con- 
tri^Gtipn  liapidd  de  eertaitis  diusoles  »  et  que  se  produisent  les 
ImatioQS,  les  eni^^&€.  Supposes  qUe  les  mouvemeos  d'uâe  M^ 
tieulation  soient  portés  au^dtlà  de  leurs  limites  âat^elles ,  les 
lif  amsns  tiraillés ,  distetidus  ^  rompus  lEàèïùû  dans  qtielques 
points  permettront  un  écartement  plus  ou  nioihs  grand  des  os 
qui  ne  rentreront  qu'inomnplétement  dans  leur  t^apport  pti^ 
mitif. 

Les  tendons  que  Ton  a  Ytl  le  plus  sotiv^t  h)mptt8  Sont  1«^ 
tendon  d'Achille  et  celui  du  triceps  fémoral.  Les  îigamens  qui  sont 
le  plus  ordinairement  distendus  ou  rompus  sont  ceux  du  coude- 
pied  i  leS'  entorses  les  plus  fréquentes  sont  ea  effet  celles  des 
articulations, tibio- tarsiennes^  du  tarse^  du  poignet,  du  pouee^ 
des  phalanges  des  doigtls.  Les  articulations  orbiculaires  dé  là 
ouisso  et  de  l'épaule  sont  bien  plus  rarement  affectées  d^eft-^ 
tQrse* 

Quoique  le  tissu  fibireux  soit  insensible  aux  irritons  mécani*- 
qiies^  physiques^  la  production  de  l'entorse  efct  accompagnée 
d'une  douleur  trèé  vive^  syncôpolèi  Une  écéhympse  symptoflia'^ 
ttque  de  la  rupture  dés  capillaires  se  manifeste  peu  dé  temps 
après  l'accident,  et  un  gonfleoienl  in&Unrikatoire  s'empare  bîesitôt 
de  toute  la  région  lésée. 

£n  général,  les  tehdokis  rompus  se  réuniésent  par  une  sid)- 
stanoë  plastique  intermédiaire  aux  deux  bouts  qui  se  sont  écartés 
ïtok  dé  l'autre  )  mais  quand  la  distance  qui  les  sépare  est  dé  3  oq 
ft  eentimètresi  ils  contractent  des  adhérences  avec  les  tissus  toI^ 
sins^  et  les  mouvemens  du  membre  sont  néceèsairement  moins 
étendus. 

Iientar9e  est  habituellement  une  lésion  peu  ^ave;  mais  soti  in-^ 
te&sité,  le  tempérament  de  l'inditidu  qui  en  est  atteint  lui  donheni 
quelquefois  un  caractère  bien  plus  sérieux  ;  c'est  ainsi  que  deâ 
arthrites  peuvent  en  être  la  suite,  et  que  chez  des  malades  ècro-^ 
fîileux  des  ostéites,  des  tumeurs  blanches,  des  ankyloses  peu- 
vent lui  succéder.  Chez  un  individu  sain  ^  un^  entorse  con- 
venablement traitée  guérit  parâdtement  bien^  cependant  une 
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disiposition  à  de  nouvelles  entorses,  une  faiblesseï  une  raideur 
de  rarticttlation  en  sont  quelquefois  les  suites  iàcheuses. 

De  ta  fracture. 

C'est  la  solution  de  continuité  d'un  os  ou  d'un  cartilage,  causée 
par  une  violence  extérieure.  Les  plaies  des  os  sont  plus  spécia- 
lement des  solutions  de  continuité  produites  par  un  instrument 
tranchant. 

Les  fractures  peuvent  être  simples  ou  compliquées.  Les  cûoh 
plicatioos  plus  ou  moins  nombreuses  entraînent  une  gravité  dtf- 
férente  dans  le  pronostic. 

Les  fractures  simples  de  la  partie  moyenne  des  os  longs  sont 
peu  dangereuses  par  elles-mêmes;  celles,  au  contraire,  qui  sont 
voisines  des  articulations  sont  toi^oura  plus  graves»  Les  appa<^ 
reils  contenti&ont  peu  d'action  sur  le  fragment  articulaire  $  la 
consolidation  peut  donc  se  faire  dans  uae  direction  plus  mi 
moins  vicieuse,  et  les  mouvemens  pour  oette  raison  deviennent 
moins  étendus^  d'ailleurs,  des  icaUeurs ,  des  aiU^loses  peuvent 
en  être  la  suijbe.  Quand  la  solution  de  oontimiité  s*élend  jusqu'à 
la  surface  articulaire,  la  consolidatien  «st  bien  plus  fréquemm«M 
suivie  d'ankylose  ;  et  dans  certains  cas,  des  accidens  nécessitent  . 
l'amputation  du  membre. 

Les  fractures  des  os  courts  sont  plutôt  des  écrasemens  et  par- 
tagent la  gravité  de$  fractures  de  l'extréonté  ^^ngieuse  des  os 


Les  solutions  de  continuité  des  os  du  membre  supérieur  de- 
mandent pour  leur  consolidation  un  temps  moins  long  que  celles 
du  membre  inférieur.  Ce  serait  «a  erreur  de  ^oire  que  le  qua- 
rantième jour  est  le  terme  nécessaire  pour  obtenir  un  csd  soKde 
dans  toutes  les  fractures  :  telle  fra^ureest  consolidée  le  vingtième 
jour  chez unenfant, qui  ne  l'e st q . e le  trentième  cbea  un adultci,  et 
qui  ne  le  sera  que  le  cinqiaaaièmeou  le  soixantième  chez  un 
vieillard. 

La  cause  vûlnérante  n  a  >ji   taa  ours  la  même  intensité.  Le 
«tédecin  expert  doit  la  c>  oparer  aax  effets  qu'elle  paraît  avoir 
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produits  ;  il  doit  rechercher  si  la  fracture  ne  dëpeudraiupas  en 
grande  partie  de  quelque  prédisposition,  de  quelque  vice  inhé- 
rent à  réconomie  animale.  Chez  les  vieillards  les  os  deviennent 
de  plus  en  plus  fragiles  à  cause  de  la  prédominance  du  phos- 
phate calcaire,  et  de  Tabsorption  de  leur  partie  organique  ;  les 
cellules  s'abreuvent  aussi  d'une  substance  huileuse  qui  diminue 
la  consistance.  Les  affections  vénériennes,  scorbutiques,  scrofu- 
leuses,  le  cancer,  la  goutte,  le  rachitis  ont  été  regardés  aussi 
comme  des  causes  qui  prédisposent  aux  fractures.  Marcellus  Do- 
natus,  B.  Bell,  Meckren  ont  rapporté  des  observations  d'individus 
affectés  de  syphilis  chez  lesquels  les  os  les  plus  forts  ont  été 
brisés  par  l'action  musculaire  seule.  Fabrice  de  Hilden  dit 
qu'un  goutteux  se  fractura  le  bras  en  mettant  son  gant.  Il  est 
bien  autrement  fréquent  de  voir  sous  l'influence  du  cancer  les 
causes  en  apparence  les  plus  légères  produire  des  fractures. 
Desault,  Louis,  Pouteau,  Morand,  Ledran  et  A.  Gooper  citent 
un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  Une  femme  que  M.  BJan- 
din  avait  opérée  d'un  cancer  à  la  mamelle,  eut,  sans  cause 
appréciable,  une  fracture  du  col  du  fémur  ;  elle  mourut  au  bout 
de  quelque  temps.  L'autopsie  fit  voir  tous  les  os  longs  ramollis  et 
contenant,  au  lieu  de  moelle,  de  la  matière  encéphaloïde  (Laip- 
cette  françadsey  t.  vi,  p.  622). 

De  la  ItLxation, 

La  luxation,  dont  l'entorse  est  pour  ainsi  dire  le  premier  de- 
gré ,  consiste  dans  les  changemens  de  rapports  permanens  et 
contre  nature  des  surfaces  qui  forment  une  articulation  ;  cepen- 
dant il  vaut  mieux  n'entendi*e  par  luxation  proprement  dite  que 
les  déplacemens  qui  sont  produits  instantanément ,  soit  par  une 
violence  extérieure,  soit  par  la  contraction  musculaire,  soit  par 
ces  deux  causes  réunies  ;  de  cette  façon  les  déplacemens  des  sur- 
faces articulaires  occasionnés  par  le  gonflement,  la  carie  des 
os ,  par  hydarthroses,  des  abcès  articulaires,  etc.,  en  un  mot  le& 
luxations  spontanées  ne  sont  pas  comprises  dans  cette  défini- 
tion; il  en  est  de  même  de  la  luxation  congénitale . 

Après  la  réduction  d'une  luxation ,  le  repos  du  membre  doit 
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être  d'autant  plus  long  que  Tardculaiion  jouit  de  mouvemeiis 
plus  variés  et  plus  étendus.  Il  peut  se  faire  qu'un  membre  reste 
à  jamais  frappé  de  paralysie;  cet  accident  est  dû  à  la  rupture  de 
quelque  nerf  circonvoisin  :  ainsi,  dans  la  luxation  de  Tépnule,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  le  nerf  radial  déchiré.  Quand  la  paralysie 
disparaît  au  bout  de  quelque  temps,  elle  était  due  à  une  simple 
distension  des  fibres  nerveuses. 

De  la  brûlure. 

Les  brûlures  sont  des  lésions  produites  sur  les  parties  vivantes 
par  Faction  du  calorique  concentré  :  on  dit  aussi  que  des  sub- 
stances caustiques  appliquées  sur  nos  tissus  brûlent  ce  qu'elles 
touchent,  parce  que  l'effet  de  leur  application  a  quelque  analo- 
gie avec  celui  que  produit  une  chaleur  intensiB  et  désorganisa- 
trice.  Il  est  facile  de  reconnaître  à  laquelle  de  ces  deux  causes 
est  due  une  brûlure;  je  développerai  plus  loin  cette  question 
mais  il  est  nécessaire  de  présenter  ici  quelques  généralités  sur 
la  lésion  qui  m'occupe. 

Des  brûlures  proprement  dites.  Les  désordres  produits  sur 
nos  tissus  par  l'application  du  calorique  présentent  bien  des  va- 
riétés. Heister  et  Callisen  décrivent  quatre  degrés  de  brûlures, 
Boyer  n'en  compte  que  trois.  Dupuytren  en  admet  six.  Ces  six 
degrés  sont  :  1*"  l'inflammation  superficielle  de  la  peau  sans 
phlyctènes;  2°  l'inflammation  de  cette  membrane  avec  dévelop- 
pement de  phlyctènes  ;  y  la  destruction  d'une  partie  du  corps 
papillaire  de  la  peau  ;  U""  l'escharification  de  toute  l'épaisseur  du 
derme;  5^  la  combustion  de  tous  les  tissus  jusqu'aux  os;  6**  enfin 
la  carbonisation  de  toute  l'épaisseur  d'un  membre. 

Au  premier  degré  ,  celui  de  la  rubéfaction^  la  peau  présente 
une  rougeur  vive  qui  s'efface  sous  le  doigt;  le  gonflement  est 
léger,  la  douleur  cuisante.  Au  bout  de  quelques  heures  cette  in- 
flammation disparaît  ;  quand  cela  n'a  pas  lieu,  elle  ne  dure  pas 
long-temps.  Les  rayons  solaires  produisent  quelquefois  ce  degré 
de  la  brûlure. 

Le  second  est  le  plus  souvent  déterminé  par  l'action  des  liq^ides 
bonillans.  Dès  que  l'accident  s'est  manifesté,  des  phlyciènes  se  for- 
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metm  et  seremptisseiit  dHine  sérosité  citrine)  transparente;  d^utres 
se  déyeloppent  dans  la  durée  des  premières  Tingt-quatre  heures. 
Quand  en  les  ouvre,  répidenne  s'affaisse,  se  dessèche  et  tombe 
au  bout  de  deux  à  quatre  Jours  ^  une  nouvelle  couche  d'épidenne 
se  ferme  au-dessous  de  oelui  qui  avait  été  soulevé  par  la  séro- 
sité. Quelquefois  eependant  la  plaie  suppure  comme  celle  d^un 
vésicatoire;  la  suppuration  est  inévitable  lorsque  an  moment 
de  la  brûlure  Tépiderme  a  été  enlevé.  Comme  le  derme  tfa  pas 
été  altéré,  la  guérison  est|»H)mpte  et  complète  sans  aucune  ap- 
parence de  cicatrjce. 

Des  taches  grises,  Jaunes  ou  brunes,  minces,  souples,  insen- 
sibles quand  on  les  touche  légèrem^t,  caractérisent  le  troisitoke 
degré;  elles  sont  dues  à  la  cautérisation  du  corps  muqueux  et 
de  la  surface  papillaire  du  derme.  Quelquefois  au-dessus  de 
ces  eschares  existent  des  phlyctènes  remplies  d'une  sérosité 
brsnàtre  ;  autour  d'elles  on  remarque  une  rougeur  vive,  qui  pâ- 
lit à  mesure  qu'on  l'examine  à  un  point  plus  éloigné  du  centre 
de  la  lésion.  Il  n'est  pas  rare  d'apercevoir  dans  certains  pohsls 
de  la  région  les  caractères  de  la  brûlure  an  deuxième  degré.  A  la 
chute  des  eschares ,  on  voit  des  ulcérations  qui  ne  guérissent 
qu'à  la  condition  de  la  production  d'une  cicatrice  indélébile. 

C'est  à  ce  degré  qu'il  Hiut  rapporter  la  variété  de  brûlure  pro- 
duite par  la  déflagration  do  la  poudre  à  canon. 

Dans  le  quatrième  degré,  toute  l'épaisseur  du  derme  est  déaor^ 
ganisée;  les  eschares  sont  plus  Caisses,  plus  soliides,  plqs 
denses  $  elles  ont  un  aspect  différent  suivant  ^ue  le  corps  chargé 
de  calorique  était  liquide  ou  solide.  Du  quatrième  au  cinquième 
jour,  une  inflammation  éliminatrice  se  développe  au-dessous  et 
autour  de  Feschare.  La  partie  morte  étant  séparée,  il  existe  ime 
plaie  itréguBère,  profonde,  qui  guérit  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  suivant  son  étendue,  et  qui  est  la  base  de  ce  tissu 
Inodulaire ,  si  bien  décrit  par  Delpech ,  et  d<Hil  la  rétraction 
constante  entraîne  la  gène  et  la  dlft)nnité  dans  la  région  ^i 
était  le  siège  de  la  brûlum. 

Le  cinquième  degré  présente  la  combustion  de»  tissus  Jus- 
qu'âfttx  os.  Les  accMens  hiflammatolres  augmentent  la  |;ravité 
du  pronostic. 
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Enfin  lé  sixième  diegré  nécessite  l'amputation  du  membre , 
mais  il  est  difficile  au  début  de  déterminer  les  limites  du 
mal,  attendu  que  les  parties  molles  oirconvoisines  dans  ceS 
deux  derniers  degrés  de  la  brftlure ,  sans  être  immédiatement 
désorganisées,  seront  le  siège  d'une  inflammation  intense  qui  les 
fii'appera  de  mort.         ' 

Cette  analyse  des  degrés  d^  la  briklure,  quoique  la  plus  eiLaete 
^  toutes ,  ne  comprend  pas,  et  ne  peut  pas  comprendre  toutes 
les  espèces  de  lésions  qui  peuvent  être  oooasiennées  dans  les 
corps  vivans  par  le  calorique  concentré.  On  pourrait,  à  Texem- 
ple  de  M.  Marjolin  les  rapportef  à  deux  ordres  :  l'inflammation 
et  la  désorganisation  immédiate. 

Je  dois  ajouter  que  dan^  les  brûlures  g^ves  la  vie  peut  être 
qpiQproroise  par  Id  douleur,  rinflammaiion  eonsécutive,  la  durée 
Q\i  Te^oessive  abondance  de  la  suppuration. 

le  pronostio  des  brûlures  varie  suivant  le  degré,  l'éteqdue  de 
\^  lésiop  et  ^a  profondeur.  Les  brûlures  du  premier  et  du  seeond 
^egré  pe  laissent  aucune  difformité,  ti^ndis  que  celles  destrolr 
sième  et  quatrième  sont  suivies  de  brides  qui  gênent  les  mouve^ 
mens  et  peuvent  apporter  des  obstaoles  à  l'exeretoe  de  eertaines 
fonctions,  laos  brûlures  des  quatrième,  cinquième  et  eixitoe  de- 
grés sont  redoutables,  à  cause  de  T^itensité  de  Tinflammation  et 
d^  Tabondance  de  la  suppuration  qui  en  est  la  suite. 

Brûlures  par  i§ê  ag^n^  t^i^iques.  Des  aeidesy  des  alcalis 
peuvent  produire  des  effets  analogues  à  ceux  de  l'application 
du  calorique  sur  nos  tissus.  La  brûlure  varie  suivant  le^  degré 
^  de  concentration  du  caustique,  et  aussi  suivant  retendue  de  la 
surface  ayec  laquelle  il  a  été  mi^  en  contact.  Quelquefois  l'inlen** 
sîté  des  douleurs  tient  à  ce  que  le  derme  n'a  pas  été  entièrement 
détruit,  et  la  mort  peut  en  être  le  résultat.  Lorsqu'un  eaustiqtte, 
au  contraire,  a  agi  profondément  sur  une  partie  quelconque,  en 
observe  les  mêmes  phénomèpes  que  dans  les  brûlures  aux  trai» 
iième  et] quatrième  degrés,  c'est^ànlire  que  l'inflammation  êlfanit 
natoire  se  développe  autour  de  la  partie  mortifiée.  Les  cicatrices 
qui  succèdent  aux  blessures  produites  par  les  acides  «'accoffln 
paip^ent  d'une  hprrible  difformité. 

A  i'euvertupe  des  cadavres  des  sujets  merts  à  la  suite  ée  Mi* 
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lure,  on  a  trouvé  des  épaDchemens  sanguinolens  etparolens 
dans  les  articnlations  des  meiid)res  brûlés,  des  congestions  san- 
guines considérables  dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  des  épan- 
chemens  d'un  fluide  sanguinolent  dans  les  intestins  et  tous  les 
caractères  de  rinflammation  dans  les  membranes  séreuses,  telles 
que  la  plèvre,  le  péritoine.  On  a  remarqué  bien  plus  souvent  un 
pointillé  rougeàtre,  des  congestions  phlegmasiques  dans  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes,  et  même  des  altérations 
dans  le  tube  intestinal. 

Dei  plaies. 

La  plaie  est  une  solution  de  continuité  accidentelle ,  plus  ou 
moins  récente,  ordinairement  sanglante,  produite  par  une  cause 
mécanique.  On  la  désigne  sons  des  noms  différons  suivant  la 
cause  qui  Fa  déterminée  :  ainsi  on  rappelle  égratignure,  ex^ 
eoriation^  piqûre,  coupure ^  plaie  coutume ^  plaie  d'arme  à 
feu ,  morsure ,  plaie  par  arrachement ,  plaie  envenimée. 
Ces  dénominations  dont  le  sens  est  parfaitement  connu  de  tou- 
tes les  personnes  qui  se  livrent  à  Tétude  et  à  Texercice  de  la 
chirurgie  ne  doivent  pas  être  confondues  dans  un  rapport  juri- 
dique. 

Toutes  les  plaies  ne  sont  pas  également  dangereuses.  Le  dan- 
ger des  piqûres  est  en  général  plus  grand  que  celui  des  plaies 
faites  par  des  Jnstrumens  tranchansj  non-seulement  parce 
qu'elles  pénètrent  plus  avant,  mais  encore  parce  qu'elles  offrent 
une  moindre  issue  au  pus ,  et  qu'elles  déchirent  imparfaitement 
les  filets  nerveux  et  les  parties  aponévrotiques.  Les  plaies  c(^- 
tuses  et  surtout  celles  qui  sont  faites  par  des  arm^s  à  feu,  pou* 
vaut  donner  lieu  à  la  commotion,  au  sphacèle,  et  à  la  destruc- 
tion des  parties  blessées  et  de  celles  qui  les  avoisinent,  sont 
beaucoup  plus  redoutables  que  les  précédentes  ;  les  hémorrha- 
gies  consécutives  que  Ton  observe  quelquefois  à  la  chute  des 
eschares,  et  la  présence  des  corps  étrangers  qui  entretiennent 
pendant  long-temps  la  suppuration ,  viennent  souvent  augmen- 
ter leur  gravité.  Le  danger  des  morsures  faites  par  des  animaux 
venimeux ,  et  des  plaies  envenimées,  est  relatif  à  la  nature  du 


Digitized  by  CjOOQIC 


—  441  — 

venio  ou  du  poison  qui  ont  été  appliqués  sur  les  tissus  (voyez 
Empoisonneiibnt). 

Le  médecin  peut  élre  appelé  pour  déterminer  non-seulement 
la  nature  et.  le  danger  d'une  plaie,  mais  aussi  pour  éclairer  les 
magistrats  sur  son  ancienneté  et  le  temps  nécessaire  à  sa  guéri- 
son;  il  doit  donc  connaître  exactement  les  phénomènes  qui  ac- 
compagnent ces  sortes  de  blessures ,  et  les  circonstances  qui 
peuvent  modifier,  accélérer  ou  retarder  leur  guérison.  Voici 
quelques  données  à  cet  égard. 

Les  plaies  présentent  des  phénomènes  différens ,  suivant  leur 
naturie  et  les  diverses  époques  auxquelles  on  les  examine.  Quand 
une  plaie  a  été  faite  par  un  instrument  tranchant ,  et  que  les 
bords  non  contus,  ont  été  réunis  exactement  peu  de  temps  après 
la  division  du  tissu,  elle  peut  guérir  sans  suppurer,  c'est-à-dire 
par  première  intention  ou  par  adhésion  primitive  ;  Thémorrha- 
gie  s'arrête ,  par  la  pression  que  les  lèvres  affrontées  exercent 
Fune  contre  Tautre ,  à  raison  des  pioyens  mécaniques  qui  les 
maintiennent  en  contact  ;  ces  lèvres  ne  tardent  pas  à  éprouver 
un  léger  gonflement  inflammatoire,  accompagné  de  rougeur,  de 
chaleur,  et  qui  est  suivi  de  Texsudatton  d'une  lymphe  plastique, 
susceptible  de  s'organiser  pour  former  la  cicatrice  :  d'abord 
terne  et  transparente,  la  lymphe  qui  suinte  des  bords  de  la  plaie, 
devient  plus  épaisse ,  plus  tenace  et  blanchâtre'  le  second  et  le 
troisième  jour;  plus  tard  elle  se  pénètre  de  vaisseaux  et  consti- 
tue la  cicatrice,  véritable  membrane  intermédiaire  aux  bords  de 
la  division  qu'elle  réunit  et  avec  lesquels  elle  finit  par  se  confon- 
dre entièrement.  La  cicatrice  parait  linéaire  à  l'extérieur,  quelle 
que  soit  son  étendue  vers  les  parties  profondes ,  intéressées  ; 
elle  est  d'un  rouge  assez  vif  les  premiers  jours  qui  suivent  sa  for- 
mation, ensuite  elle  pâlit  peu-à-peu,  et  après  ud  Stemps  va- 
riable elle  prend  la  couleur  de  la  peau,  et  reste  im  peu  plus 
blanche. 

Quand  la  plaie  ne  doit  se  réunir  que  par  seconde  intention 
ou  adhésion  secondaire,  c'est-à-dire  après  avoir  suppuré,  les 
phénomènes  de  sa  guérison  sont  différens  des  précédens  :  on 
observe  ce  mode  de  réunion  lorsque  la  plaie  est  avec, perte  de 
substance,  que  ses  bords  sont  cpntus,  ou  que,  long-temps  expo- 
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ses  âu  contact  de  Pair,  ils  se  sent  fortement  enflammés  avant 
d'être  réunis ,  que  le  malade  présente  quelque  v|ce  général  et 
local  qui  entrave  la  guérison,  etc.  Après  la  cessation  de  Thémor- 
rhagîe,  le  sang  se  colle  à  la  sin*face  de  ces  plaies,  et  forme  une 
croûte  ou  coagulum  qui  les  défend  du  contact  de  Tair  et  des  piè- 
ces d'appareil  dont  on  les  couvre.  Vers  le  second  jour,  un  suin- 
tement séro-sanguinolent  plus  ou  moins  abondant  pénètre  les 
pièces  d^appareil  et  se  supprime  vers  le  troisième  jour;  la  plaif 
rougit  et  is'enflamme;  il  se  fait  un  suintement  séro*puruleiit.  A 
cette  époque,  la  surface  de  la  plaie  paratt  gonflée,  livide,  Ma- 
ferde,  quelquefois  comme  marbrée  de  taches  violacées,  brunes 
ou  verdàtres  :  cet  aspect  n'a  rien  de  fâcheux  aux  yeux  des  per- 
nonnes  qui  ont  Fhabitude  de  voir  souvent  de  larges  plaies;  en 
effet ,  an  bout  de  quelques  jours ,  il  se  développe  sur  diflérens 
points,  et  vers  ta  circonférence  de  la  solution  de  continuité ,  de 
petits  tubercules  coniques  pleins  d'une  matière  épaisse ,  blan» 
châtre,  comme  lardacée  ;  ces  tubercules  grossissent,  deviennent 
rougeàtres ,  arron'dis,  et  constituent  ce  qu'on  nomme  les  bour^ 
geons  charnus  ;  ceux-ci,  en  s'étendant  de  plus  en  plus,  s'unissent 
par  leurs  bases,  et  forment  une  membrane  molle,  plus  ou  moins 
rouge,  qui  finit  par  recouvrir  toute  la  surface  de  la  plaie  ;  Ils 
fournissent  un  pus  d'abord  séreux,  puis  épais,  homogène,  tel  que 
celui  qui  s'écoule  d'un  phlegmon.  Une  fois  que  ces  bourgeons 
charnus  sont  développés  et  que  la  suppuration  est  établie,  ht 
plaie  se  dégorge,  ses  bords  s'afllaissent.,  les  bourgeons  charnus 
s'affaissent  aussi  vers  la  circonférence  de  la  plaie ,  fournissent 
moins  de  pus,  et  enfin  forment,  par  leur  affaissement,  une  pdli- 
cule  d'abord  rouge  et  assez  épaisse;  cette  pellieute ,  qui  n'est 
que  la  cicatrice,  s'étend  de  plus  en  plus  vers  le  centre  de  la  solu- 
tion de  continuité ,  qui  se  rétrécit  à  mesure  qu'elle  se  produit  ; 
aussi  la  peau  voisine,  fortement  tiraillée,  présente- t-elle  des  plis 
radiés  autour  de  la  plaie.  Quand  celle-ci  offre  une  grande  éten- 
due, la  cicatrice  devient  de  plus  en  plus  mince,  elle  pâlît,  et  enfin 
finit  par  prendre  une  couleur  plus  blanche  qne  celle  de  la  peau. 
Quand  la  plaie  est  fort  large,  la  cicatrisation  commence  bien  or- 
dinairement par  les  bords,  mais  on  voit  qu'elle  a  lieu  aussi  par 
différens  points  de  la  surbce  malade. 
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La  cicatrice  est  donc  un  organe  de  nonteHe  formation^  c^est 
une  sorte  de  tégument  qu'on  pourrait  nommer  accidentel  ;  elle 
se  forme  plus  ou  moins  rapidement  suivant  une  foule  de  circon- 
stances, comme  la  nature  des  parties  intéressées,  retendue  de  la 
,  plaie,  rage,  la  constitution  du  blessé,  etc.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  cicatrisation  a  lieu  plus  promptement  quand  la  plaie 
existe  à  la  tète,  aux  bras  ou  au  front,  qu'aux  extrémité?  inférieu- 
res j  les  plaies  très  étendues  avec  perte  de  substance,  dans  le^ 
quelles  les  tendons ,  les  aponévroses ,  les  os  sont  mis  à  m%  W 
guérissent  souvent  qu'après  l'exfoliation  d'une  partie  de  ces  oiv 
ganes,  et  sont  en  général  longues  à  cicatriser.  Chez  les  jennei 
sujets,  la  cicatrisation  est  plus  prompte  que  chez  les  adultes  et 
les  vieillards  ;  quand  le  malade  est  d'une  bonne  constitution,  les 
plaies  guérissent  avec  plus  de  promptitude  que  lorsqu'il  est 
débilité,  cachectique  ou  affecté  de  vérole,  de  scrofules,  de  dartres 
on  de  8coii)ut  :  souvent,  chez  ces  derniers  individus,  les  plaies 
prennent  en  fort  peu  de  temps  un  caractère  ulcéreux  qui  poui^ 
rait  les  faire  regarder  comme  beaucoup  plus  anciennes  qu'elles 
ne  le  sont  réellement  ;  c'est  une  circonstance  à,  laquelle  il  faut 
faire  la  plus  grande  attention  dans  tes  rapports  en  médecine  lé- 
gale, loréqu'il  s'agit  de  déterminer  depuis  quel  temps  une  bles- 
sée a  été  faite  ou  combien  devra  durer  son  traitement.  Il  en  est 
de  même  des  plaies  qui  peuvent  intéresser  d'anciennes  cicatri- 
ces ;  elles  dégénèrent  souvent  en  véritables  ulcères  au  bout  d'un 
temps  très  court  :  j'ai, vu  des  malades  chez  lesquels  on  aurait 
jugé  que  ces  lésions  existaient  depuis  fort  long^temps ,  tandis 
qu'elles'  n'avaient  lieu  que  depuis  quelques  j«urs  {^oyez  pour 
plus  de  détails  l'article  Cicatrices). 

HISTOIRE  MÉDICO-LÉGALE  DES  BLESSURES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Légiiîation  iur  lei  blessures. 

«  Il  n'y%  ni  crime,  ni  délit,  lorsque  rhomicide,  les  blessures  et  les  coups 
étaient  commandés  par  la  nécessité  actuelle  de  la  légitime  défense  ée  soî^ 
ihéme  ou  d^utrui  »  (Code  pénal,  arl.  39S). 
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«  Sont  compris  dans  les  cas  de  nécessité  actuelle  de  défense  les  deux  cas 
suivans  : 

40  Si  l'homicide  a  été  commis,  si  les  blessures  ont  été  faites,  ou  si  les 
coups  ont  été  portés  en  repoussant  pendant  la  nuit  Tescalade,  ou  Tefirac- 
tion  des  clôtures,  murs  ou  entrée  d'une  maison  ou  d'un  appartement  habité, 
ou  leurs  dépendances  ;  2<>  si  le  fait  a  eu  lieu  en  se  défendant  contre  les 
auteurs  de  vols  ou  de  pillages  exécutés  avec  violence  »  (Code  pénal,  arti- 
cle 329).  .  . 

«  Quiconque,  par  imprudence,  inattention,  négligence  ou  inobservation 
des  réglemens,  aura  commis  involontairement  un  homicide,  ou  en  aura  in- 
volontairement été  la  cause,  sera  punf  d'un  emprisonnement  de  trois  mois 
à  deux  ans,  et  d'une  amende  de  cinquante  francs  à  six  cents  francs  »  (Code 
pénal,  art.  349). 

«  S'il  n'est  résulté  du  défaut  d'adresse  ou  de  précaution,  que  des  bles- 
sures ou  coups,  Temprisonnement  sera  de  six  jours  à  deux  mois,  et  l'a- 
mende sera  de  seize  francs  à  cent  francs  »  (Code  pénal,  art.  320). 

a  L'homicide  commis  volontairement  sera  qualifié  meurtre  »  (Code  pé- 
nal, art.  295). 

<  Tout  meurtre  commis  avec  préméditation  ou  de  guet-apens  est  qualifié 
assassinat  »  ((3ode  pénal,  art.  296). 

«  Tout  coupable  d'assassinat,  de  parricide,  d'infanticide  et  d'empoison- 
nement, sera  puni  de  mort,  sans  préjudice  de  la  disposition  particulière 
contenue  en  l'article  43,  relativement  au  parricide  »  Code  pénal,  arti- 
cle 302). 

<  Le  meurtre  emportera  la  peine  de  mort,  lorsqu'il  aura  préAdé,  accom- 
pagné ou  suivi  un  autre  crime.  Le  meurtre  emportera  également  la  peine 
de  mort,  lorsqu'il  aura  eu  pour  objet,  soit  de  préparer,  faciliter,  ou  d'exé- 
cuté un  délit  ;  soit  de  favoriser  la  fuite,  ou  d'assurer  l'impunité  des  au- 
teurs ou  complices  de  ce  délit.  En  tout  autre  cas,  le  coupable  de  meurtre 
sera  puni  des  travaux  forcés  à  perpétuité  »  (Code  pénal,  art  301). 

«  Toute  personne  coupable  du  crime  de  castration  subira  ta  peine  des 
travaux  forcés  à  perpétuité.  Si  la  mort  en  est  résultée  avant  l'expiration 
4es  quarante  jours  qui  auront  suivi  le  crime,  le  coupable  subira  la  peinede 
mort  »  (Code  pénal,  art.  34  6). 

«  Le  crime  de  castration,  s'il  a  été  immédiatement  provoqué  par  un  ou- 
trage violent  à  la  pudeur,  aéra  considéré  comme  meurtre  ou  blessures  ex- 
cusables »  (Code  pénal,  art.  325). 

«  Sera  puni  de  la  peine  de  la  réclusion  tout  individu  qui,  volontairement, 
aura  fait  des  blessures  ou  porté  des  coups,  s'il  est  résdlé  de  ces  sortes  de 
violence  une  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  pendant  plus  de 
vingt  jours.  Si  les  coups  portés  ou  les  blessures  faites  volontairement,  mais 
sans  intention  de  donner  la  mort,  l'ont  pourtant  occasionnée,  \t  coupable 
sera  puni  de  la  peine  des  travaux  forcés  è  temps  »  ((2ode  pénal,  art.  309). 

f  l^rorsqu'il  y  aura  eu  préméditation  ou  guet-i^pens,  la  peine  sera,  si  la 
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mort  s'en  est  ftoivie,  celle  des  travaux  forcés  à  perpétuité  ;  et  si  la  mort  ne 
s'en  est  pas  suivie,  celle  des  travaux  forcés  à  temps. 

«  Lorsque  les  blessures  on  les  coups  n'auront  occasionné  aucune  mala- 
die ni  incapacité  de  travail  personnel  de  l'espèce  mentionnée  en  Part.  309, 
le  coupable  sera  puni  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  ans,  et 
d'une  amende  de  seize  francs  à  deux  cents  francs,  ou  de  l'une  de  ces  deux 
peines  seulement.  —  S'il  y  a  eu  préméditation  ou  guet-apens,  l'emprison- 
nement sera  de  deux  ans  à  cinq  ans,  et  l'amende  de  cinquante  francs  à  cinq 
cents  francs  »  Code  pénal,  art.  34  4  ). 

a  Dans  les  cas  prévus  par  l'art.  309,  340  et  3H,.  si  le  coupable  a  com- 
mis le  crime  envers  ses  père  ou  mère  légitimes,  naturels  ou  adoptifs,  ou 
autres  ascendans  légitimes,  il  sera  puni  ainsi  qu'il  suit  :  si  l'article  auquel 
le  cas  se  référera  prononce  l'emprisonnement  et  l'amende,  le  coupable 
subira  la  peine  de  la  réclusion  ;  si  l'article  prononce  la  peine  de  la  réclusion, 
il  subira  celle  des  travaux  forcés  à  temps  ;  si  l'article  prononce  la  peinedes 
travaux  forcés  à  temps,  il  subira  celle  des  travaux  forcés  à  perpétuité  » 
(Code  pénal,  art.  342). 

«  Le  meurtre,  ainsi  que  les  blessures  et  les  coups,  sont  excusables,  s'ils 
ont  été  provoqués  par  des  coups  ou  violences  graves  envers  les  personnes  » 
(Gode  pénal,  art.  33^). 

«  Les  crimes  et  délits  mentionnés  au  précédent  article  sont  également 
excusables,  s'ils  ont  été  commis  en  repoussant,  pendant  le  jour,  l'escalade 
ou  l'effraction  des  clôtures,  thurs  ou  entrée  d'une  maison  ou  d'un  apparte^ 
ment  habité,  ou  de  leurs  dépendances.  Si  le  fait  est  arrivé  pendant  la  nuit, 
ce  cas  est  réglé  par  l'art.  329  »  (Code  pénal,  art.  322). 

«  Le  parricide  n'est  jamais  excusable  »  (Code  pénal,  art.  323). 

«  Le  meurtre  commis  par  l'époux  sur  l'épouse,  ou  par  celle-ci  sur  son 
époux,  n'çst  pas  excusable,  si  la  vie  de  l'époux  ou  de  l'épouse  qui  a  com-f 
mis  le  meurtre  n'a  pas  été  mis  en  péril  dans  le  moment  même  ou  le  meur-r 
tre  a  eu  lieu.  Néanmoins,  dans  le  cas  d'adultère,  prévu  par  l'art.  336,  le 
meurtre  commis  par  l'époux  sur  son  épouse,  ainsi  que  sur  le  complice,  à 
l'instant  où  il  les  surprend  en  flagrant  délit  dans  la  maison  conjugale^  est 
excusable  »  (Gode  pénal,  art.  324) . 

«  Lorsque  le  fait  d'excuse  sera  prouvé,  s'il  s'agit  d'un  crime  emportant,  la 
peine  de  mort  ou  celle  des  travaux  forcés  à  perpétuité,  ou  celle  de  la  dé- 
portation, la  peine  sera  réduite  à  un  emprisonnement  d'un  an  à  cinq  ans. 

«  S'il  s'agit  de  tout  autre  crime,  elle  sera  réduite  à  un  emprisonnement 
de  six  mois  à  deux  ans. 

«  Dans  ces  deux  premiers  cas,  les  coupables  pourront  de  plus  être  mis^ 
par  l'arrêt  ou  le  jugement,  sous  la  surveillance  de  la  haute  police  pendant 
cinq  ans  au  moins,  et  dix  au  plus.  S'il  s'agit  d'un  délit,  la  peine  sera  ré* 
duite  à  un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois  )>  (Code  pénal,  arti-* 
cle  326). 

«  Tout  Individu  qui,  même  sans  armes  et  sans  qu'il  en  soit  résulté  des 
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UesfittreSi  aura  fraftpé  hb  magistrat  dans  rexereioeée  sestonetioBs,  oa-à 
Toccasion  de  cet  exercice,  aéra  puni  d'un  eiaprisoniMniieoi  de  deuxàciaq 
aas.  Si  cette  voie  de  fait  a  eu  lieu  à  Taudienoe  d'une  cour  ou  d'un  tribunal, 
lecoupable  sera  en  outre  puai  delà  dégradation  dvique  »  (Code  pénalt 
art.  228). 

«  Les  violences  de  Tespèce  exprimée  en  Tarticle  228^  dirigées  contra  iib 
officier  ministériel,  un  agent  de  la  force-  publiquOi  ou  un  citoyen  cbai;gé 
d'un  ministère  de  service  public,  si  ^les  ont  eu'  lieu  pendant  qu'ils  e^^- 
çaient  leur  ministère,  ou  à  cette  occasion,  seront  punies  d'un  empriaonne* 
ment  d'un  mois  à  six  niois  »  (Gode  pénal,  art.  230). 

«  Si  les  violences  exercées  contre  les  fonclionnaires  et  agens  désigoéa 
aux  articles  228  et  230,  ont  été  la  cause  d'e£fusioa  de  sang,  blessures  ou 
maladie,  la  peine  sera  la  réclusion  ;  si  la  mort  s'en  est  suivie  dans  tes  qua- 
rante jours,  le  coupable  aéra  puni  des  travaux  forcés  à  perpétuité  »  (Gode 
pénal,  art.  234). 

«  Dans  le  cas  même  où  ces  violences  n'auraient  pas  causé  d'effusion  de 
sang,  blessures  ou  maladie,  les  coups  seront  punis  de  la  réclusion^  s'ils  ont 
été  portés  avec  préméditation  ou  de  guet-^apens  »  (Gode  pénal,  art.  232). 

«  Tout  fait  quelconque  de  l'homme  qui  cause  à  autrui  un  domfloagOy 
oblige  celui  par  les  fautes  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer  »  (Gode  kàyû^  arw> 
ticle438^. 

a  Ghacun  est  re^nsable  du  dommage  qu'il  a  causée  nonnseulement  par 
aon  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son  imprudence  »  (Gode  ci- 
vil, art.  4383). 

Les  dispositions  dont  il  vi^t  d'être  fait  mention  prouvent  jus- 
qu'à l'ëvîdeDce  ^ue  te  législateur  a  pris  peur  base  des  peines 
portées  ùontre  Tantetir  des  blessures  Yintention  qui  Ta  di- 
rigé dans  son  action,  et  les  effets  qui  en  sont  résultés  :  car,d*une 
J)aH,  il  distingue  Taete  commis  avec  préméditation  de  Tacte  vo-> 
îttUtaire  non  prénaédité,  et  de  celui  qui,  étant  également  invo^ 
lontaire,  doit  être  attribué  à  un  accident  ;  d'une  autre  part,  tt 
admet  des  blessures  iqui  sout  suivies  de  la  mort,  d'autres  qui  en- 
tlliînent  une  incapacité  de  travail  personnel  pendant  plus  de 
vingt  jours,  et  d'autres  enfin,  beaucoup  moins  graves,  qui  n'oc- 
casionnent aucune  maladie ,  ni  incapacité  de  travail  peraonnol 
pendant  vingt  jours.  Il  résulta  également  de  ces  dispositions  que 
larîgtteur  des  peines  augmente  suivant  les  circonstances  qui 
a(x;ompagnent  le  crime  et  la  qualité  des  personnes  sur  lesquelles 
il  a  été  commis.  On  voit  enfin  que  l'on  a  fixé  la  réparation  du 
donunage  dont  la  blessure  a  été  la  cause. 
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Hem^rque^  sur  eeUe  Ugislatim^  Il  existe  de«  UeMwres  qu'il 
est  imposable,  de  guérir  en  moins  de  vingt  jours^  telles  que  les 
tractureS)  les  fortes  contusions^  etc.,  et  qui  peuvent  dépendre  du 
même  acte  de  violence  qui  aura  détermine  une  blessure  guéris* 
^ble  en  moins  de  vingt  jours  :  la.faute  morale  est  la  même  dans 
lea  deuK  cas  i  la  peine  est  pourtant  bien  différente  (^^  les  art.  ^09 
et  Hi^  p.  kkk  et  445).  Le  législateur  n'aurait-il  pas  dû  établir 
ici  plus  de  gradation  dans  les  peines^  en  ayant  égard  à-la-^ft^s  à 
la  gravité  du  désordre  produit  et  à  la  moralité  de  Taction;  el  d^à 
ne  voyons-nous  pas  que ,  d'après  quelquefr-uns  des  articles  citée 
plus  haut  {Foffez  p.  444),  la  loi  n'inflige  que  des  peines  légàret 
auK  auteurs  des  blessures  faites  involontairement  par  aecideat^ 
lors  même  que  la  mort  s'en  serait  suivie? 

L'expérience  démontre  journellement  la  trop  grande  sévérité 
de  l'art.  a09  du  Code  pénal,  même  depuis  qu'il  a  été  modifié  par 
k-àoi  du  S6  avril  |S32  \  aussi  voit-on  très  IHquemttent  les  Juré» 
n'ajouter  aucune  foi  aux  diverses  dépositions,  pour  éviter  de 
condamner  les  accusés  à  des  peines  trop  fortes.  D'une  autre 
part,  le  courage  du  blessé  peut  être  tel,  qu'après  avoir  reçu  un 
coup  qui  doit  le  faire  périr  avant  le  vingtième  jonr,  il  n'inter- 
rompe son  travail  qu^après  dix,  douze  ou  quinze  jours.  Comment 
appliquer  alors  l'art.  311  ^  dans  lequel  l'incapacité  de  travail 
personnel  est  regardée  comme  une  condition  pénale  absolue? 

Les  considérations  qui  précèdent  faisaient  sentir  depuis  long- 
temps la  nécessité  de  modifier  la  législation  relative  aux  blés* 
sures  ;  des  faits  authentiques,  dont  je  vais  indiquer  le  sommaire, 
prouvent  qu'il  serait  injuste  de  la  conserver  telle  qu'elle  a  été 
adoptée  en  1832»  J'établirai  avec  soin,  lorsque  je  parlerai  des 
0ireon$tun€€$  qui  mflt^ni  $ur  la  gûérison  plu$  ou  ^winê 
prompte  des  blessures  ^  que  celles-ci  peuvent  être  de  nature  à 
gwérir  dans  l'espace  de  six  à  dix  jours,  et  que  pourtant,  dans 
eerùiins  cas,  leur  durée  se  prolonge  au-delà  du  trentième  jour, 
soit  à  cause  d'une  disposition  morbide  du  blessé  ou  des  cir» 
eonstances  atmosphériques  dans  lesquelles  il  aura  été  placé,  soit 
parce  qu'il  a  été  privé  des  secours  de  l'art,  ou  que  ces  secours 
auront  été  mal  dirigés  ou  repoussés  par  lui  ;  soit  enfin  parce  que, 
dafts  la  vue  d'obtenir  des  dommages-intérêts  plus  cousidéia- 
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Mes,  ou  par  motif  de  vengeance,  il  aut*a  employé  tles  moyens  ca- 
pables d'aggraver  ses  blessures  ou  d'en  prolonger  la  durée.  Cetr- 
tes,  dans  aucun  de  ces  cas,  Tagresseur  ne  peut  être  passible  du 
retard  qu'éprouve  la  guérison. 

L'article  231  du  Code  pénal,  qui  prononce  la  peine  des  travaux 
forcés  à  perpétuité  lorsque  des  violences  exercées  contre  des 
fonctionnaires  publics  ont  amené  la  mort  dans  les  quarante 
jours  [rayez  p2ige  /i46),  avantageusement  modifié  en  18^2  ,  de- 
vrait l'être  de  nouveau;  car  il  peut  se  faire  que  la  cause  de 
la  mort  ne  soit  aucunement  liée  à  la  blessure ,  tandis  que , 
d'une  autre  part,  il  arrive  souvent  que  le  blessé  périt,  par 
l'effet  de  la  blessure ,  plusieurs  mois  après  qu'il  a  été  l'objet 
de  la  violence  :  ainsi ,  dans  un  cas,  on  rendrait  injustement  l'a- 
gresseur responsable  d'un  crime  qu'il  n'a  point  commis,  tandis 
que,  dans  l'autre  cas,  la  peine  serait  loin  d'être  en  proportion  avec 
le  délit.  Les  observations  à  l'appui  de  cette  assertion  importante 
se  présentent  en  foule. 

ARTICLE  II. 

Classification  des  blessures. 

Tous  les  auteurs  de  médecine  légale  se  sont  efforcés  d'établir 
des  divisions  méthodiques  des  blessures ,  fondées  sur  la  gravité 
plus  ou  moins  grande  de  leurs  effets,  dans  le  but  de  rapporter  les 
différens  cas  individuels  aux  classes,  aux  ordres  et  aux  genres 
qu'ils  avaient  adoptés  :  cette  marche  leur  a  paru  une  conséquence 
nécessaire  des  dispositions  des  lois  que  j'ai  fait  connaître ,  de 
l'institution  du  jury  et  des  défenseurs;  ainsi  on  a  distingué  des 
blessures  simples,  graves  et  mortelles;  ces  dernières  sont 
mortelles  par  elles-mêmes,  ou  nécessairement  mortelles,  ou 
mortelles  par  accident;  les  blessures  nécessairement  mortelles 
sont  subdivisées  en  blessures  de  nécessité  mortelle  chez  totu 
les  individus ,  et  en  blessures  de  nécessité  individuellement 
mortelles.  —  Les  blessures  graves  ont  été  divisées  en  blessures 
pouvant  devenir  mortelles j  et  en  blessures  pouvant  gêner 
Texercice  de  quelques  fonctions.  —  On  devine  aisément  ce  que 
l'on  a  entendu  par  blessures  simples.  Il  existe  encore  plusieurs 
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autres  divisions  des  blessures  que  je  me  dispenserai  de  faire  con- 
naître, parce  qu'elles  sont  loin  d'avoir  en  médecine  légale  Tlm- 
portance  qu'on  a  voulu  leur  donner. 

«  Les  classifications  systématiques  admises  dans  quelques 
tribunaux  étrangers,  a  dit  avec  raison  Chaussier,  et  répétées  en-  ^ 
core  par  plusieurs  médecins ,  sont-elles  fondées  sur  des  bases 
invariables;  peuvent-elles  comprendre,  exprimer  les  difiéretaces 
que  présentent  les  blessures  ;  et  ces  divisions  minutieuses ,  ces 
dénominations  diverses,  tour-à-tour  imaginées,  et  auxquelles  on 
attache  un  sens  glus  ou  moins  restreint,  ne  tendent-elles  pas 
plutôt  à  obscurcir  qu'à  éclairer  l'objet;  ne  donnent-elles  pas  lieu 
le  plus  souvent  à  des  discussions  verbeuses  plus  ou  moins  sub- 
tiles, souvent  inintelligibles,  qui,  en  dénaturant  l'objet  essentiel, 
conduisent  à  Terreur  ou  à  l'injustice  ;  enfin,  quoique  l'intention 
ne  change  pas  la  nature  du  fait,  ces  classifications  peuvetit-elles 
être  admises  dans  les  tribunaux,  où  l'on  considère  toujours  Vin- 
iention»  {Table  synoptique  des  blessures)  1 

ARTICLE    III. 

Des  rapports  qui  existent  entre  les  blessures  et  leurs  causes, 
envisa>gés  com/me  moyens  de  reconnaître  la  nature  parti- 
culière de  l'instrument  vulnérant. 

En  donnant  la  définition  du  mot  plaie,  j'ai  rappelé  les  déno- 
minations diverses  sous  lesquelles  on  désigne  cette  solution  de 
continuité,  suivant  la  cause  qui  l'a  produite  ;  chacune  de  ces  ex- 
pressions présentant  à  l'esprit  la  forme  et  la  nature  particulières 
de  l'instrument  vulnérant,  on  conçoit  toute  l'importance  qu'il 
doit  y  avoir  à  n'attacher  telle  ou  telle  de  ces  qualifications  aux 
différentes  espèces  de  plaies  qu'autant  qu'on  a  une  connaissance 
positive  de  la  cause  de  la  blessure.  Quand  on  a  sous  les  yeux 
l'instrument  vulnérant,  ou  qu'en  son  absence  les  iléclarations  du 
blessé  sont  précises,  la  détermination  est  facile;  mais  lorsqu'on 
âianque  de  semblables  renseignemens,  ce  n'est  que  par  l'examen 
attentif  des  caractères  de  la  blessure  qu'on  peut  arriver  à  déter- 
miner à  quelle  cause  elle  est  due.  Il  est  donc  nécessaire  d'étu- 
dier les  effets  les  plus  généraux  qui  résultent  des  principales 
II.  » 
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causes  Vltlriërâmeiè  corthuèê,  afin  dé  ttilf  jdsqu'à  qdrf  point  ot! 
peut  résoudre  cette  quefetîoH. 

Plaies  par  iftêtrument  tranchuni.  Les  însirufïiens  tran- 
éhâhâ  détermihent  prestjue  toujours  des  plaies  dont  Taspect  est 
câractërislîque;  slls  sont  bien  alfilés,  ils  produisent  une  secltoil 
nette,  linéaire,  dont  la  profondeur  varie  suivant  ta  largeur  et  la 
forme  de  Finstrument  et  selon  la  disposition  de  la  région  bles- 
sée; si  i*înstrument  est  h  deux  Irauchans  et  acéré  Comme  utt 
poignard,  par  exemple,  on  pourra  redonnattré  sa  forme  à  la 
profondeur  de  la  plaie ,  à  l*étroitesse  égale  de  ses  deu5t  angles  ; 
quant  à  son  épaisseur,  on  ne  peut  rien  conclure  à  cet  égard  dii 
degré  d^écartement  des  bords  de  la  plaie ,  cet  écartement  variant 
suivant  le  degré  d^extensibîUté  et  de  rétrâctîlité  des  parties  di- 
visées. Dans  les  blessures  faites  par  un  instrument  piquant  et  t 
un  seul  tranchant,  comme  un  couteau,  il  est  souvent  aisé  de  re- 
marquer qU^ùn  des  angles  de  la  plaie  est  plus  obtus  et  fornié 
par  une  section  moins  nette  et  nioihs  profonde  que  Tah^lë  (){)- 
posé.  Dans  un  exemple  que  je  citerai  plus  loin  {voyez  l'article 
des  plaies  des  organes  de  la  génération  ),  la  coupure  nette  et 
IMéâitè  ^nl  tMi^ituak  ta  plate  amérietare;  joinie  au  peu  de  pro^^ 
fohdëur  d^  là  ëletôurë  et  à  la  manière  obiuse  <iont  elle  se  «ermi- 
nait  dans  l'épaisseur  des  parties^  fit  présamer  qu'un  rasoir  avait 
été  l'instrument  vulnérant  :  l'enquête  judiciaire  changea  cette 
prôâofaptlott  en  Certitude.  Ces  remarques  Sur  les  plaies  faites 
par  déà  lilslrumens  trauchans  suffisent  pour  montrer  qu'il  existé 
pi^èsqdé  ébnstàiftttient  eèrtaltts  cài*actêres  propres  aux  plaies  dé 
Mté  èspèée  ;  ftiais  il  est  Urte  fbule  de  circonstances  qui  peuvent 
fkife  vâHéï*  l^âfepéCt  de  tes  solutions  de  continuité,  en  sorte  qu'il 
n^ëri  faut  pâ§  ihotns  être  très  réservé ,  dans  les  éas  dotitfeU*  5 
pbùir  se  prôiioncër  sUl*  l'espèce  d'infetriiment  tranchant  qui  a  causé 
là  blessure. 

Plaies  par  inslruràèM  piquani.  Quoique  les  îttstrumete 
pîqUdns  fôsserit  ordinairenlént  des  plaies  profondes  et  étroites  > 
il  arrive  assez  souvent  que  l*ottverture  qu'ils  laissent  à  la  péatt 
ne  représente  point  la  forme  de  l'instrument  et  n'a  point  des  di- 
mensions en  rapport  avec  son  épaisseur.  M.  Biessy  ^Mantéet 
pratique  de  médec.  teg.y  Paris  1621,  in-8j  p.  160)  dit  k\<f» 
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remMi|tié  fi^éq<li«tflmelilt  qtiè  les  plaies  de  celte  c^pètië  sont  beau- 
<i6tïp  plu^  «lï»rtte&  qtie  riiistroment  quï  les  à  ptoâuîles,  de  telle 
ftorte  qu'on  ne  tl^Oute  extét-ieoréineot  ;àtocuh  rapport  entre  elles 
et  nnstrument  ;  dans  un  cas  cité  par  cet  auteur,  îl  tfy  eut  cjne 
la  dhseclioM  de^i  muscles  traversés  par  rinstrument  qui  fit  re- 
connaître ridentitë  des  dimensions  de  la  plaie  avec  celles  de  Ce 
dernier  î  la  rétractîlké  de  la  peau  est  évidemment  la  cause  de 
ces  dirterences.  On  pourrait  croire  au  premier  abord  que  les 
plates  faites  par  un  Instrument  piquant,  à  tige  arrondie,  comme 
un  poinçon  ont  une  forme  qui  se  rapporte  à  celle  de  llnstru- 
ment,  d'autant  mieux  qu*icl  la  peau  n'est  pas  incisée,  et  que  les 
fibres  de  son  tissu  sont  simplement  écartées  j  mais  îl  n*en  est 
pas  ainsi,  comme  le  prouvent  les  observâtionls  intéressantes  de 
M .  '  Fllhos  ^  tnduôHbns  pratiques  ti  phijs  îu  iof;  ît^iuf^  ^  tirées 
dé  i^vbsermiion.  Thèse  de  Paris,  1S33^  iii-4^  ti''  1:.îS).  Les  ex- 
pérîëhcès  quil  a  faiteà  à  bè  siijèt  et  qnejc  vaU  rapporter  ici,  lui 
ont  été  suggérées  par  dîfférèns  cas  de  Ittessures  observés  ^  THô- 
tel-DîeU  de  farts,  dans  leéquelè  oii  avait  remarqué  que  des  plaies 
faîtes  dans  la  région  du  tîœùr'avéc  fespece  dHnstrument  que  je 
vîetis  dindiquer,  avaient  une  telle  forme  qu'on  pouvait  croire 
quelles  avaient  é'ié  produites  par  uii  slylct  à  lame  plate. 

L'instrument  dont  M.  Filhos  s'est  servi  dans  ses  expériences, 
et  qa^il  a  enfoncé  sur  des  cadavres  5ans  les  diverses  régions  du 
corps,  était  un  poinçon  conique  et  arrondi,  de  9  centimètres 
de  longueur  environ  ,  ayant  dans  sa  partie  la  plus  épaisse 
8  millimcires,  au  gra&uomèlre  à  trous,  k  Avec  cet  instrument  » 
dît .  M.  Filhos ,  j'ai  obtenu  constamment  de  petites  plaies 
allongées,  à  deux  bords  égaux  et  rapprochés,  à  angles  très  ai- 
gus ;  ces  petites  plaies  étaient  d'àuiant  plus  longues  que  l'instru- 
ment était  enioncé  plus  profondément.  Si  dans  quelques  points 
de  la  surface  du  corps,  les  lèvres  de  la  plaie  restaient  écartées, 
il  suffisait  de  tendre  la  peau  pour  les  rapprocher  exactement  5  ce 
rapprochement  exact  ne  pouvait  avoir  lieu  que  dans  un  seul 
sens  ;  on  avait  beau  tendre  la  peau  en  sens  contmire,  on  ne  par- 
venait nullement  à  obtenir  des  angles  aigus ,  mais  bien  des  an- 
gles obtus.  Il  était,  en  un  mot,  très  facile  de  voir  que  faction  du 
poinçon  avait  été  bornée  à  écarter  les  fibres  de  la  peau. 

29. 
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«  Dans  une  région  donnée  du  corps,  les  piqûres  (m%  toujours 
affecté  la  même  direction  ;  ainsi,  sur  les  parties  latérales  du  cou, 
elles  sont  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  d*arrière  en 
avant;  à  la  partie  antérijeure  de  cette  région^  elles  sont  trans- 
versales; à  la  partie  antérieure  de  l'aisselle,  ainsi  qu'à  Tépaule, 
elles  sont  dirigées  de  baut  en  bas  ;  au  thorax  elles  sont  paral- 
lèles à  la  direction  des  côtes  ou  des  espaces  intercostaux,  et 
elles  se  rapprocheht  d'autant  plus  de  la  verticale  qu'on  les  ob- 
serve plus  près  de  la  partie  antérieure  et  inférieiu'e  de  l'aisselle  ; 
à  la  région  antérieure  de  l'abdomen  elles  sont  obliques,  et  sem- 
blent affecter  la  direction  des  fibres  musculaires;  à  la  partie 
moyenne  de  l'abdomen  elles  sont  dirigées  transversalement  ;  en- 
fin, aux  membres,  elles  sont  parallèles  à  leur  axe.  »  . 

D'après  ces  détails  nous  voyons  !•  qu'ion  mstrument  arrondi 
et  conique  tel  qu'un  poinçon,  donne  lieu  à  de  petites  plaies 
parfaitement  semblables  à  celles  qui  résultent  de  Faction 
d'un  stylet  aplati  et  à  deux  tranchans; 

T  Que  ces  sortes  de  plaies  sont  toujours  dirigées  dans  le 
même  sens ,  dans  une  région  donnée  du  corps,  et  qu'elles  diffè- 
rent de  celles  qui  sont  produites  par  un  instrument  à  deux  tran- 
chans ,  en  ce  que  ces  dernières  peuvent  affecter  toutes  sortes  de 
directions. 

Un  des  blessés  qui  entrèrent  à  l'Hôtel-Dieu,  s'était  porté  trois 
coups  d'un  gros  poinçon  dans  la  région  du  cœur.  Immédiate- 
ment après  on  observa  trois  petites  plaies,  de  5  millimètres  de 
longueur,  à  bords  rapprochés  et  égaux ,  •  à  angles  très  aigus  : 
elles  étaient  parallèles  à  la  direction  de  la  côte  ,  et  placées  aux 
extrémités  d'une  sorte  de  triangle  dont  chaque  côté  avait  20  mil-  * 
limètres.  Ces  plaies  n'étaient  pas  pénétrantes,  et  la  guérison  eut 
lieu  au  bout  de  quelques  jours  ;  les  cicatrices  avaient  la  même 
forme  et  la  même  direction  que  les  plaies. 

L'importance  des  résultats  signalés  par  M.  Filhos  ressort  trop 
évidemment  de  ce  seul  exposé  des  faits ,  pour  que  j'aie  besoin 
d'insister  sur  les  applications  utiles  qu'ils  doivent  fournir  dans 
beaucoup  de  cas  de  médecine  légale. 

Plaies  par  instrument  contondans.  En  ne  considérant  que 
fe  mode  d'action  des  corps  contojadans,  on  pourrait  croire  que 
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les  blessures  qu'ils  produisent  ont  des  caractères  tellement  con- 
stans  qu'il  est  toujours  facile  de  reconnaître  les  plaies  de  cette 
espèce  ;  mais  ces  agens  vulnérans  sont  si  variés  dans  leur  forme, 
leur  masse,  dans  la  force  avec  laquelle  ils  ont  agi  ;  les  effets 
qu'ils  déterminent  varient  eux-mêmes  tellement,  d'après  la  con- 
figuration des  parties  exposées  à  leur  action ,  qu'il  est  quelque- 
fois difficile  de  juger  par  la  blessui*e  de  l'espèce  d'instrument 
qui  l'a  produite.  Ainsi  les  plaies  contuses  des  tégumens  du  crâne 
ont  fréquemment  la  plus  grande  analogie  avec  des  plaies  par 
instrumens  tranchans  :  leurs  bords  sont  également  coupés  net  ; 
on  n'y  voit  rien  qui  annonce  Técrasement,  l'attritîon  de  la  peau  : 
toutefois ,  si  l'on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  qu'on  exa- 
mine celle-ci  avec  attention  dans  toute  son  étendue,  il  est  rare 
qu'on  trouve  la  section  de  la  peau  opérée  suivant  une  ligne  par- 
faitement droite,  comme  dans  celle  qui  résulte  d'une  incision; 
cette  section  est  toujours  plus  ou  moins  irrégulière  dans  son 
trajet,  dentelée  sur  ses  bords,  ce  qui  est  surtout  apparent  quand 
la  solution  de  continuité  a  quelque  étendue  en  longueur,  et  que 
la  peau  a  beaucoup  d'épaisseur.  Les  plaies  contuses  participent 
de  la  nature  des  contusions  et  de  celles  des  plaies  ordinaires  : 
aussi  est-il  rare  de  voir  leurs  bords  se  réunir  sans  suppuration. 
Quand  l'action  du  corps  contondant  a  été  intense ,  une  inflam- 
mation se  déclare,  et  le  travail  de  cicatrisation  n'a  lieu  qu^après 
la  chute  des  eschares,  déterminées  par  la  violence  de  la  phleg- 
masie  et  l'attrition  des  tissus. 

Plaies  d'amies  à  feu. 

Les  plaies  de  cette  espèce  ont  généralement  un  aspect  qui  leur 
est  propre  ;  indépendamment  de  l'extrême  attrition  des  tissus  y 
elles  présentent  quelques-uns  des  caractères  des  plaies  cautéri- 
sées. La  désorganisation  des  tissus  est  donc  un  caractère  qui  leur 
est  commun  ;  mais,  en  outre,  ces  plaies  se  distinguent  les  unes 
des  autres  par  une  foule  de  variétés  dépendant^  decirconstances 
diverses,  qui  toutes  doivent  être  connues  du  médecin  légiste. 
Ainsi  le  projectile,  lancé  par  la  déflagration  de  la  poudreà  canon, 
peut^tre  unique^  on  dit  alors  que  l'arme  eiait  chargée  à  halle; 
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ou  ))ien  ce  ^?)t  (]ies  corps  en  pli^&  ou  moins  grand  uosibra  coi^ap^ 
des  grains  de  plomb,  ou  enfiu  c'est  la  bourra  elle-même  qui  vieu* 
nent  produire  la  plaie, 

JBalle  unique.  Si  Von  étudie  les  effets  d*uue  balle  sur  un  point 
quelconque  du  corps^  il  faut  avoir  égard  à  la  manière  dont  Tarme 
a  été  chargée  et  à  la  couflguration  du  projectile-  Quand  celui-ci 
n'a  pas  été  déformé,  et  que  Tarme  n'est  pas  à  balle  forcée ^  la 
lésion  présente  encore  des  différences  suivant  la  direction  qu'a- 
vait le  projectile  en  tombant  sur  la  région  blessçe.  La  balle 
frappe-t-elle  perpendiculairement  nos  tissus,  son  ouverture  d'en- 
trée est  parfaitement  arrondie,  et  souvent  le  diamètre  de  celle-ci 
est  moindre  que  celui  de  la  balle  elle-même  ;  autour  de  cette 
plaie  circulaire  existe  une  zone  noirâtre,  déprimée  de  4çhorsen 
dedans }  le  fond  de  la  blessure  est  livide,  ecchymose.  Plus  le 
projectile  a  été  lancé  avec  force,  plus  l'ecchymose  est  livide  et 
plus  les  chairs  sont  désorganisées  ;  plus  aussi  la  couleur  rougç 
brunâtre  de  la  zone  est  prononcée,  iîn  conséquence,  il  faut  avoir 
égard  dans  Texamen  des  plaies  d'armes  à  feu,  à^la  distance  que 
la  balle  a  eu  à  parcourir,  à  la  quantité  et  à  la  qualité  de  la  pou* 
dre,  toutes  circonstances  qui  modifient  la  force  deprqjçctiou. 

Suppose»  que  l'arme  ait  été  déchargée  à  bout  por tant ^  c'est-à- 
dire  que  la  lumière  du  canon  ait  été  appliquée  sur  un  point  du 
corps,  de  manière  à  intercepter  toutç  communicaiiou  entre  l'air 
extérieur  et  celui  qui  est  dans  l'intérieur  de  l'aripe,  au  moment 
où  a  eu  lieu  la  déflagration  de  la  poudre,  la  blessure  ne  sera 
qu'une  contusion,  qu'une  meurtrissure  plus  ou  moins  forte.  La 
balle  dans  cette  circonstance  tombe  à  terre^  le  canon  est  préala- 
blement fortement  repoussé  en  arrière. 

Quaud  le  coup  a  été  tiré  à  très  peu  de  distance,  Couverture 
d'entrée  de  la  balle  est  fortement  déprimée,  noirâtre,  arrondie, 
comme  \e  l'ai  dit  déjà  j  la  teinte  livide  de  la  zone  qui  l'entoure  est 
très  prononcée  5  de  petits  caillots  de  sang  noir  sont  dans  le  fond 
de  la  plaie.  La  région  blessée  est  le  siège  d'un  engourdissementi 
qui  peut  aller  jusqu'à  la  stupeur  j  celle-ci  est  générale  quelques- 
fois,  et  le  malade  est  dans  un  abattement  tel  qu'il  parait  indiCfe^ 
rentà  tout.  Les  tiss^s^se  décomposent  rapidemept»  La  plaie  peut, 
dai^  certains  ç^p,,  renfermer  la  bourre  c^u^  a  été  laucéis  avçç 
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le  projecmQ  ;  autour  d'elle  pem;  exister  uqç  zqnç  brimtorei  pl^s 
pu  moins  étendue,  piquetée  de  points  noirs,  lesquels  ne  sont 
autre  chose  que  les  grains  de  poudre  qui  p'put  pas  été  enflam- 
més lors  de  la  détonnation  de  rarme.Unebrûlure,plus  ou  moins 
étendue  accompagne  aussi  quelquefois  la  blessure,  et  cette  bru- 
Inre  peut  être  due  à  la  déflagration  de  la  poudre  ou  à  la  bourre 
qui  est  venue  frapper  les  tissus,  après  avoir  été  enflammée. 

Les  caractères  d'une  plaie  d'arme  à  feu  sont  diflérens  de 
ceux  que  je  viens  de  donner,  si  le  coup  a  été  tiré  de  trèf  loin,  H 
ne  faut  pas  croire  cependant  que  l'on  puisse  par  l'examen  d'une 
plaie  quelconque  d'arme  à  feu  déterminer  approximativement  la 
distance  à  laquelle  le  blessé  a  reçu  le  coup  de  feu  :  ce  n'est  que 
dans  le  cas  ou  l'arme  est  partie  de  trè$  prè$  ou  de  trèi  loin^ 
aux  distances  extrêmes,  en  un  mot^  qne  le  médecin  expert  peut 
donner  des  renseignem*ens  positifs,  Que  de  modifications  en  efr- 
fetf  ne  peuvent  pas  imprimer  à  la  vitesse  d'une  balle  et  la  loflr- 
gncur  de  l'arme,  et  la  quantité  ou  la  qualité  de  la  poudre,  et  )a 
qualité  de  la  bourre,  etc.,  Mais  quand  c'est  d'une  grande  dis^ 
tance  que  le  coup  a  été  tiré,  la  plaie  présente  des  bords  rnoins 
meurtriers  ^  elle  est  saignante,  et  la  sone  noirâtre  n'existe  que 
sur  le  bord  ;  enfin  il  est  impossible  qu'une  brûlure  l'accompagne 
comme  cela  a  lieu  quelquefois  dans  rjiypoihèse  contraire. 

Suppose^  maintenant  qu'une  balle  XQtçl!beiQhUq^çm$nt^^xv  un 
point  de  la  périphérie  du  corps,  elle  enfoncera  les  chairs  d'UP 
côté  de  la  plaie ,  tandis  que  l'antre  côté  sera  pour  ainsi  dire 
crepsé,  taillé  en  biseau  aux  dépens  des  parties  profondes  ;  la  di«- 
rection  de  la  balle  formera,  en  effet,  avec  le  plan  de  la  région 
blessée  deux  angles,  l'un  aigu,  l'autre  obtus.  La  foripe  de  l'ou- 
verture d'entrée  du  projectile  serapyale»  Pu  côté  de  l'anjfle  a>gUt 
les  chairs  seront  meuriries,  enfoncées,  et  la  plaie  aura  exacte^ 
ment  la  forme  de  la  balle,  c'est-à-dire  qu'elle  présentera  une 
demi-circonférence  régulière,  et  dans  cette  partie  les  bords  delà 
solution  de  continuité  seront  taillés  en  biseau  de  la  superficie 
vers  la  profondeur  des  organes.  Au  contraire,  du  côté  de  l'angle 
obtus  la  solution  de  continuité  aura  des  bprds  moins  meurtris^ 
moins  réguliers  et  sans  eschare.  Cependant  dapsl'e^ipen  jur|i- 

dique  de  ces  plaies,  U  faudra  lenir  compte  de  l'état  d#  flexion  ou 

j 
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d'extension  ,  de  pronation  ou  de  supination  du  membre  au  mo- 
ment où  la  blessure  a  été  faite,  attendu  que  la  forme  de  la  plaie 
peut  être  puissanmient  modifiée  par  Tétat  de  tension  ou  de  relâ- 
chement des  tissus  :  c'est  d'ailleurs  ce  que  j'exposerai  en  détail , 
quand  je  traiterai  de  la  forme  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sor- 
tie d'une  balle  lancée  par  la  déflagration  de  la  poudre. 

Si  l'arme  était  à  balle  forcée^  Teschare  des  bords  de  la  plaie 
est  bien  plus  grande^  et  la  zone  qui  l'entoure  plus  noirâtre  ;  la 
meurtrissure  est  aussi  bien  plus  considérable,  si  la  balle  était 
mâchée,  irrégulière  et  hérissée  d'aspérités. 

Un  des  points  les  plus  intéressans  de  l'étude  des  plaies  par  ar- 
mes à  feu  est  celui  qui  à  trait  au  trajet  des  projectiles  dans  nos 
tissus  ;  tantôt  la  balle  reste  logée  dans  l'intérieur  des  organes, 
tantôt  elle  en  sort  en  pratiquant  une  seconde  ouverture  ;  celle-ci 
peut  être  unique  ou  multiple,  dans  la  direction  de  la  première, 
ou  fort  éloignée  du  sens  dans  lequel  la  balle  est  entrée;  enfin  des 
désordres  variables  sont  produits  sur  les  divers  élémens  anato- 
miques  que  le  corps  vulnérant  trouve  sur  son  passage. 

i""  Il  n'existe  point  d'ouverture  de  fortie;  dans  ce  cas  la  balle 
a  frappé  les  tissus,  vers  la  fin  de  sa  course.  Elle  produit,  dans 
cette  hypothèse,  une  ouverture  dont  les  bords  sont  dépriîmés  et 
se  creuse  en  tournant  sur  elle-même  une  sorte  de  canal  qui  va  en 
s'élargissant  de  la  peau  vers  les  parties  profondes.  Ici  l'explica- 
tion du  phénomène  est  la  même  que  celle  de  l'apparente  immo- 
bilité du  boulet  dont  la  force  de  projection  paraît  épuisée.  Les 
balles,  en  effet,  comme  les  boulets  lancés  par  une  arme  à  feu, 
est  animée  d'une'double  forœ  de  projection,  l'une  dans  le  sens  du 
canon  de  l'arme  et  qui  pousse  le  projectile  en  avant,  l'autre  qui 
lui  fait  subir  un  mouvement  de  rotation  sur  un  de  ses  diamètres, 
de  telle  sorte  qu'une  balle  ou  un  boulet  en  même  temps  qu'ils 
traversent  Tespace  dans  une  direction  déterminée  roulent  sur  eux- 
mêmes.  Vers  la  fin  de  leur  course,  alors  que  le  mouvement  dans 
le  sens  rectiligne  paraît  s'éteindre,  le  mouvement  de  rotation 
persistant  encore,  le  projectile  paraît  immobile  ;  mais  qu'une 
force  étrangère  vienne  lui  donner  une  impulsion  dans  un  sens , 
le  boulet  reprend  sa  course  en  roulant  et  peut  produire  des  effets 
funestes  :  niesi  ainsi  que  des  soldats  imprudens  ont  perdu  le  pied 
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avec  lequel  ils  avaient  touché  des  projectiles  qui  leur  avaient  > 
paru  immobiles.  Il  en  est  de  même  de  la  balle  qui  a  pénétré  dans 
un  membre,  sa  force  de  projection  dans  un  sens  déterminé  étant 
épuisée,  elle  roulé  sur  elle-même,  et  touchée  de  toute  part 
par  les  tissus,  elle  tend  à  se  dévier  ;  cette  tendance  fait  qu'elle 
agrandit  son  canal  dans  tous  les  sens ,  et  que  celui-ci  a  la 
forme  d*un  cône  tronqué  dont  la  base  est  vers  la  profondeur  des 
organes.  La  fin  de  sa  course  correspond  à  unecavité  en  cul  de 
sac,  ou  arrondie. 

Lorsque  une  balle  atteint  les  parois  d'une  cavité  naturelle,  elle 
peut  encore  n'avoir  qu'une  ouverture  d'entrée,  et  tomber  dans 
cette  cavité.  Il  n'est  pas  rare  qu'on  ait  trouvé  des  balles  dans  la 
plèvre,  le  péritoine  ;  on  en  a  vu  dans  les  ventricules  du  cœur.  Des 
projectiles  arrêtés  dans  la  vessie  ont  pu  devenir  le  point  de  départ 
dé  calculs ,  dont  les  élémens  se  sont  déposés  sur  le  corps  étran- 
ger comme  sur  un  noyau.  Des  balles  après  avoir  séjourné  plus 
ou  moins  long-temps  dans  l'épaisseur  des  parois  d'une  cavité,  peu- 
vent soit  par  l'action  des  muscles,  ou  par  celle  de  la  pesanteur,  se 
creuser  insensiblement  un  passage  jusque  dans  cette  cavité.  C'est 
ainsi  que  M.  Velpeau  a  pu  extraire  en  18^1  de  l'intérieur  du  ge- 
nou une  balle  que  le  blessé  portait  depuis  trente-trois  ans,  et 
qui  n'était  tombée  dans  l'articulation  que  depuis  neuf  mois. 

Il  est  impossible  de  dire  toutes  les  particularités  que  les  plaies 
d'armes  à  feu  peuvent  présenter  relativement  aux  symptômes 
qui  accompagnent  la  présence  d'une  balle  dans  l'intérieur  du 
corps  *,  tantôt  l'hémoptysie  en  est  la  suite,  quand  c'est  le  poumon 
qui  a  logé  le  projectile  ;  tantôt  la  mort  est  immédiate,  si  l'un  des 
gros  vaisseaux  de  sa  racine  a  été  lésé  ;  dans  certains  cas  la 
balle  séjourne  dans  les  cavités  splanchniques  ou  au  milieu  des 
masses  musculaires  sans  déterminer  d'ac<;idens  graves. 

Les  désordres  intérieurs  ne  sont  pas  moins  variés.  Un  os  plat 
se  trouve-t-il  sur  le  trajet  d'une  balle ,  il  est  percé  d'un  trou  par- 
faitement net,  si  celle-ci  est  animée  d'une  grande  force  de  projec- 
tion ;  on  peut  voir  au  musée  Dupuytren  des  os  ainsi  perforés 
comme  par  un  emporte-pièce.  Si  le  projectile  n'a  pas  unegrande 
vitesse,  s'il  est  vers  la  fin  de  sa  course,  quand  il  tombeur  un 
membre,  l'os  qu'il  trouve  sur  son  passage  est  brisé  en  éqjats  ;  l6s 
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jl^^fp^  que  des  éclata  suivant  la  direciiof)  des  ^bros  du  lifisu  os- 
^eu3t.  Quelguefpis  1^  halle  se  loge  dans  les  ouiîeilwres  QaiuFelles 
des  0$  ou  dans  le  tis^u  spongieux  d^  09  longs;  le  nousée  Du^ 
puytren  en  possède  un  cas  bien  remarquable  :  c'est  une  balle  qui 
est  epclavée  dans  Tun  des  trous  autérieurs  <i'u«  sa^Fuci,  Enfin 
le  projectile  peut  être  releuu  entre  deux;  os,  pfip  exemple»  ceux 
de  ravaut-l)ras. 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  signaler  u'ont  point  lieu , 
quand  une  balle,  au  lieu  de  frapper  1^  face  plaue  d'pa  os  tombe 
obliquement  sur  une  arête,  une  crête  ou  une  surface  concave  ou 
convexe,  Les  lois  générales  de  I»  physique  trouvent  ici  leur  Qp- 
plication  \  les  projectiles  sont  déviés,  et  suivent  alors  les  trajeii 
les  plus  singuliers.  Un  des  exemples  les  plus  remarquables  cité 
par  Percy  {Manuçl  dy.  chirurgien)  est  celui  du  maréchal  de 
J^Qwendalt  blessé  au  siège  do  Frii>ûurg  ;  nne  balle  qui  avait  percé 
SOI?  chapeau  ^\  le  cuir  cheveit^  près  de  \^  tempe  droite,  ftt  le  toar 
delfi  tête  et  ressortit  Au-dessus  de  te  tempe  gauche.  ^  Dans  un 
duel  entre  deui^  ogiciers  aU^mandSt  Vun  des  adversaires  fut  at^ 
teint  d*wne  balle  qui  fractura  les  iO«  et  ll»^  côtes  droites  près  de 
leuf  anglç,  p^ssa  entre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  et 
remontant  à  travers  la  Rtasse  des  musdes  saorcelombaires,  aUa 
se  loger  sous  Tomoplate  du  côté  opposé  (Briand,  Mifdûdne  le- 
gaht  page  300).  Dans  d'autres  çirconst^noes  les  balles  subissent 
une  déviation  dan^  Tiniérieur  4es  cavités  { une  halle  perce  la  bosse 
pariétale,  laboure  la  fac^  interne  d«  cet  os  et  s'arrête  près  delà 
suti^re  occipitale  (l^arrey,  CHniqm  des  oQfnii^s)*  Une  balle  pé- 
nètre à  travers  le  sternum  dî^nsla  cavité  droite  du  thorax,  eon?^ 
tourne  cette  eç^viié  et  ya  ressortir  près  de  la  eolonnd  verté^- 
brale  sans  avoir  lésé  les  organes  internes  (Dupuytreii,  Leçom 
(ir»les)f 

En  traversant  des  milieux  de  densité  di^renle  les  balles  de- 
vient epcôre  d'une  façon  non  moins  remarquable;  dans  certains 
eas  la  déviation  générale  du  piKiûectile  est  le  résultat  d'uue  série 
4«  déviations  partielles  qM'il  a  subies  dans  ces  divers  milieux. 
Le  docteur  Mennea  a  observé  un  cas  de  ce  genre  sur  un  seidat 
iffx  £ul  jdeisé)  dans  unaium^i  au  momeftC  où  il  étendait  le  byas 
t 
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pour  monter  réchelle  ;  la  baH^  entra  à-peu-près  ver^  Iç  centra 
de  Thumérus,  glissa  le  long  du  meipbre  et  de  1^  partie  postérieure 
du  thorax,  si'ouvrH  un  chemin  dans  l^  parois  dç  Tabdomen,  pé- 
nétra profondément  dans  les  muscles  fessiers,  et  arriva  à  la  par- 
tie moyenne  et  antérieure  de  la  cuisse  opposée.  Pans  unç  autre 
circonstance,  uneballe,  après  avoir  frappé  àla poitrine  unhomme 
'qui  était  debout  dans  les  rangs,  alla  se  loger  dans  le  scrotum  (S. 
Cooper,  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique).  Levacher,  rfan^ 
fes  Mémoires  de  l'Acad*  de  chir,^  rapporte  Tobservation  d'un 
soldat  chez  lequel  une  balle  étant  entrée  par  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse,  et  étant  parvenue  à  la  face  antérieure  du  fémur,  fut 
réfléchie  soit  par  le  bord  externe  de  cet  os,  soit  par  fe  muscle 
vaste  externe ,  de  telle  façon  qu'elle  sortit  par  la  partie  posté- 
rieure du  membre,  dans  une  direction  correspondante  à  celle 
qu'elle  avait  en  entrant.  —  Deux  éiudians  de  Strasbourg  s'étant 
battus  au  pistolet,  l'un  d'eux  tomba  frappé  d'une  balle  à  la  région 
antérieure  du  cou;  on  le  crut  blessé  mortellement,  il  se  Releva 
un  moment  après  sans  presque  sentir  sa  blessure  :  la  balle  avait 
frappé  obliquement  le  larynx  et,  glissant  sur  le  cartilage  avait  fait 
le  tour  du  cou  et  était  venue  se  placer  au  côté  opposé  du  larynx, 
d'où  elle  fut  extraite  par  une  simple  incision  (fait  rapporté  par 
M.  Malle,  Briand,  Médecine  légale). 

Ces  phénomènes  de  déviation  sont  soumis  au^  mêmes  lois  que 
celles  qui  président  aux  mouvemens  de  tous  les  corps,  si  bien 
qu'il  serait  possible  de  déterminer  4 /?Worf  Iç  trajet  d'une  balle| 
si  l'on  connaissait  toutes  les  données  du  problème ,  c'est-à-dire 
la  vitesse  du  projectile,  sa  direction ,  la  position  exacte  et  la 
densité  des  diverses  parties  qu'il  doH  traverser,  etc, 

Il  est  possible  que ,  quand  une  batle  tombe  perpendiculaire** 
ment  sur  un  os,  elle  s'aplatisse  sans  le  rompre  «  ce  fait  asse^ 
rare  suppose  une  grande  résistance  de  la  part  de  Vos ,  et  une 
quantité  de  mouvement  faible  dans  le  projectile. 

Lorsque  celui*ci  tombe  sur  pue  iu*éle  saillante ,  Use  partage 
quelquefois  en  deux  fragmensi  il  peut  arriver  que  l'un  des  mor** 
ceaux  reste  à  la  place  que  la  balle  a  frappée,  tandis  que  l'autre 
continue  à  pénétrer  dans  la  corps.  Une  balle  ayant  frappé  Tnn 
dei  bords  d^  lu  rotule,  Un,  (mrtagée  ea  deux  moitiés,  dont  l'una 
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passa  outre  et  se  fraya  nn  chemin-au-dehors ,  tandis  que  Tautre 
séjourna  dans  l'articulation  (  S.  Cooper).  Le  même  auteur  a  vu 
une  balle  divisée  par  Tépine  de  Tomoplate  en  deux  fragmens  , 
dont  Tun  traversa  la  poitrine,  et  Vautre  alla  gagner  le  coude  du 
côté  correspondant.  Quand  Fimpulsion  de  la  balle  est  faible , 
celle-ci,  déprimée,  peut  rester  appliquée  sur  la  crèie  de  Tos. 
Enfin,  le  projectile  tombant  obliquement  sur  une  arête,  peut  Fé- 
corner  sans  déterminer  de  fracture. 

Les  balles  tombent  dans  quelques  cas  rares,  à  la  vérité,  dans 
la  cavité  des  os,  de  même  qu'elles  ont  séjourné  dans  certaines  cir- 
constances dans  d'autres  cavités  naturelles.  Le  roi  de  Navarre 
ayant  reçu,  pendant  Tassant  donné  à  la  ville  de  Rouen,  une  balle 
dans  l'articulation  du  bras  avec  l'épaule,  les  perquisitions  les  plus 
exactes  ne  purent  la  faire  découvrir  :  Amb.  Paré  supposa  qu  elle 
avait  percé  de  haut  en  bas  la  tête  de  l'humérus,  et  coulé  jusque 
dans  la  cavité  médullaire  de  Tos;  ce  qui  fut  vérifié  à  l'ouver- 
ture du  corps  (Ambroi^e  Paré,  Lyon  1664;  Foyage  deJtouen, 
p.  795). 

//  exifte  deux  ouvertures  <f  Vune  d^entrée,  V autre  de  sortie , 
—  Il  importe  souvent  de  pouvoir  déterminer  par  quel  côté  du 
corps  la  balle  est  entrée  quand  il  existe  deux  ouvertures.  L'opi- 
nion depuis  long-temps  accréditée ,  que  l'ouverture  de  sortie 
est  plus  grande  que  l'ouverture  d'entrée  ne  doit  pas  être  aveuglé- 
ment admise  par  le  médecin  légiste  ;  des  signes  meilleurs  doivent 
le  mettre  à  même  de  porter  un  jugement  plus  sur.  Et  d'abord,  si 
dans  quelques  cas,  alors  que  la  balle ,  atteignant  la  fin  de  sa 
course,  distend  les  tissus  avant  de  les  déchirer  par  sa  sortie , 
lorsque  le  coup  sera  parti  de  très  près,  le  projectile  fera  une 
ouverture  de  sortie  très  nette,  et  les  tégumens  seront  plutôt  eu- 
levés  comme  avec  un  emporte-pièce,  que  distendus  et  lentement 
déchirés  ;  dans  ce  dernier  cas ,  l'ouverture  de  sortie  de  la  balle 
peut  être  égale  à  celle  d'entrée,  et  c'est  là  ce  que  M.  Roux  a  pu 
observer  plusieurs  fois  en  1830  (Considérations  sur  les  blessés 
des  journées  de  juillet^.  M.  Malle  va  plus  loin  ;  d'après  lui 
Touveriure  d'entrée  sera  plus  grande  même  que  celle  de  sortie 
(Clinique  chir,  de  l'hopitul  dfinsiruotion  de  Strasbourg). 
Enfin  les  observations  d'Ollivier  d'Angéi^  et  de  M*  Devergiesont 
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loin  d'être  à  l*appui  de  Fancienne  opinion  ;  au  contraire,  ces  mé- 
decins ont  vu  souvent  l'ouverture  d'entrée  égale  à  celle  de  sortie 
et  quelquefois  même  plus  grande. 

Il  vaut  mieux  chercher  dans  d'autres  caractères  les  moytsns  dç 
reconnaître  quelle  est  des  deux  ouvertures- celle  d'entrée  ou  celle 
de  sortie.  La  première ,  déprimée ,  ovale  ou  parfaitement  circu- 
laire, présente  des  bords  meurtris  {Ployez plus  haut).  La  seconde 
n'est  point  eniourée  de  cette  zone  brunâtre,  de  ces  caillots  que 
j'ai  signalés  srir  l'ouverture  d'entrée  ;  au  lieu  d'être  enfoncée,  elle 
est,  au  contraire,  saillante  *,  ses  bords  sont  renversés  de  dedans 
en-dehors.  Quelquefois  la  présence  de  parcelles  de  vêtemens  peut 
mettre  encore  plus  sûrement  sur  la  voie  ;  quand  la  balle  frappe 
un  tissu  non  élastique  elle  s'en  coiffe,  et  l'entratne  quelquefois 
avec  elle  dans  la  plaie;  lorsque  les  vêtemens  sont  composés 
d'une  étoffe  lâche,  extensible,  le  projectile  ne  fait  qu'en  écarter 
les  parties  constituantes,  et,  au  premier  abord,  la  balle  semble- 
rait ne  les  avoir  pas  traversés:  c'est  ainsi  que  plusieurs  vêtemens 
étant  successivement  sur  le  trajet  du  projectile,  les  uns  parais^ 
sent  intacts,  et  d'autres  présentent  une  déperdition  de  substance 
faite  comme  avec  un  emporte-pièce. 

Projectiles  multiples.  Quand  Tarme  est  chargée  de  grains  de 
plomb,  la  décharge  peut  fai7'e  balle yCqmme  on  dit  vulgairement, 
ou  bien  les  tégumens  sont  criblés  de  petits  trous  distincts  cor- 
respondant à  l'entrée  des  projectiles  disséminés.  Quand  la  masse 
des  grains  de  plomb  ayant  fait  balle  traverse  une  région  dont  les 
ëlémens  anatomiques  sont  nombreux,  le  trajet  qu'ils  suivent  forme 
en  quelque  sorte  deux  cônes  ;  en  effet,  les  grains  du  centre  tom- 
bant perpendiculairement  sur  les  tissus,  les  traversent  et  con- 
servent leur  direction  première;  les  autres,  ceux  de  la  périphérie 
frappant  obliquement  les  diverses  couches ,  se  réfléchissent  sur 
les  muscles,  les  aponévroses,  etc.,  et  perdant  par  ces  réflections 
la  quantité  de  mouvement  dont  ils  étaient  animés,  pénètrent 
moins  profondément  que  les  premiers.  La  base  des  deux  cônes 
leur  est  donc  commune  et  correspond  aux  points  où  se  sont  arrê- 
tés les  grains  de  plomb  disséminés,  tandis  queletu*s  sommets  sont 
l'un  à  l'ouverture  d'entrée,  l'autre  là  où  les  grains  du  centre  sont 
restés.  Si  la  région  blessée  présente  peu  d'épaisseur,  il  existe  une 
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ôtivértttréd'etitt*éè  ^i  ûûe  de  iôrtîe,  dontlfes'diamètrès  sont  à-peu- 
ptès  les  rtiêmes,  Û  !e  côtip  a  été  tiré  de  tt*èâ  près. 
'  A  quelle  distance  une  arme  chargée  de  gràtkis  de  plomb  peut- 
elle  faire  halle ^  quand  la  décharge  frappe  une  région  du  ôof  ps? 
Cest  une  question  que  M.  Lachèse  fils  s'est  efforcé  de  résoudre. 
Voici  ïe  résultat  de  ses  i*echet*ches  :  À  la  distance  de  28  à  30  cen- 
tîmètt^ès,  là  plaie  est  Unique,  à  bords  irréguliers ,  faîte  comme 
avec  lin  empoi*ie-pièce  ;  elle  est  plus  large  qu'à  la  distance  de 
ïi  à  26  centimètres. 

M.  Lachèsé  a  expérimenté  sur  des  corps  dépouillés  de  vête- 
îhens,  et  sur  (d'autres  qui  étaient  vêtus.  Dans  le  preÀiier  cas,  à  la 
distance  de  3S  ou  SI  centimètres,  il  y  avait  d^à  quelques  grains 
(l^armé  était  chargée  avec  de  la  cendrée)  qui  s'écartaient  et  pro- 
duisaient des  échanôrures  sur  les  bords  de  la  plaie.  A  50  centi- 
mètres, les  grains  excentrique^  produisaient  des  plaies  partielles 
et  distinctes  aux  alentours  de  la  plaie  centrale.  A  un  mètre,  cha- 
que grain  de  plomb  frappe  isolément  la  surface  du  corps  ;  re- 
tendue delà  région  blessée  est  urt  cercle  de  8  à  10  centimètres 
de  diamètre.  Ènèn*,  à  quinze  pas,  une  charge  de  plomb  n**  8  tirée 
sur  le  dos  d'un  individu,  se  disséminait  sur  toute  sa  surface.  Dans 
le  secbhd  éas,  alors  que  le  corps  était  couvert  de  vètemens  ,  les 
mêmes  effets  étaient  produits,  maïs  nonauxrtièmes  distances^  on 
comt)rend  que  plus  les  vètemens  étaient  épais,  noihbreux,  résis- 
tans,  moins,  pour  obtenir  les  mémeà  résultats  ,  il  faliaii  que  la 
dîstâhce  fût  grande. 

Voiti  d'ailleurs  le  tableau  des  expériences  de  M.  le  docteur 
Làchèse,  faites  avec  hn  fusil  chargé  fortement  d'une  poudre  fine 
ilVè  péûdre  deé  princes. 
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EmpérkiU:^  dé  Mi  le  «loetett^  La^sé^  fti^m  mn  4lft  féèH  éMiriê  firie- 
ment  d'um  poudre  fine  dt^  poutlre  des  princfiii 
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5» 
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Qémê. 


Ibid. 
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fennurek-te 

de  trois 
«OBMes  d« 
toilei 


CARACTERES  DE  LA  BLESSUBE. 


Plaie  arrondie ,  faite  comme  avee  MMi*^ 
porte-pièce,  n'ayant  que  18  à  14  milUm. 
^U^nâ)44«ftinètr«. 

Plaie  semblable,  mais  de  20  à  25  'millim. 
j[9tllligiies)  tt*  Aiamètt«. 

Six  ouvertures  bien  rapprochées,  se  réu« 
tiittant^lnilbiiien  trois  j  et  h>Bik  fai- 
sant ensuite  qu'une  seule,  après  avoir 
(raetùré  «tie  ^te  et>  eàmdC ^îk»i-%2pi 
mens  dans  rétendue  de  15  à  20  millim. 
tCà  7  Mgnto^.    '    *•';•   ■'    >  ;      '     '  . 

Plaie  comme  celles  des  n^'  1  et  2  d-dessus, 
^àl&  mioMB  l^éttlUfè  «  liéèwsettp  « 

gombs  se,sont  un  peu  écartés  et  ont 
ft  MttëkoIéÉléM:. 
Plaie  ronde,  de  22  à  27  millim»  (10  à  12 

ligiiesl)  dfrdiamètt^.'- 
De  même;  seulement  quelques  grains  s*é- 

(^etïieitfleiit^tiiajétiftailli-  .      ' 
Plaie  oblongue,  à  bords  déchirés  par  les 


Six  ouvertures  à  la  çeaii  (comme  au  n»  5 
ei-itètsiàs],  se  réumssaAt  en  quatre  dans 
répaissbur  M  paraeé  molteâ,^^  n'en 
lormank  plus  qu'une  dans  les  parties 

S  solides.    .  ,    . 

Plaie  tou^à-fait  irrégulière,  résultant  d'un 

CMnd  nonriire  lie  j^tites  «n^ertures 
tes  ptar  tes  frailks  db  pfomb  éciMés. 

Plaie  de  Ot»  millim.  (18  li|M»)«e4ttHÉètre, 
à  bordi  dentelés  par  radlM  #etfraias, 
qui  se  isont  écartés,  ihall4|^i  «tent  pas 
encore  tout-à-fait  aba^idonné  la  direc- 

.  tfûn  du  reste  de  laMiarge.  ■ 

Point  d'oéverCATè  (tentitile  :  les  grains  de 
plomb  iont  disséminas  (sans  avoir  pé- 
nétré dans  la  poitrine)  dans  uneétendae 
de  55  lAillim.  (enviroà  2  pouces). 

Même  ellet  ;  seulement ,  les  grains  sont 
disséminés  dans  une  (tendue  d'environ 
80  millkn.  (3  pouces). 

L^  plomis  se  iogerit  phis  ou  Aïoins  prd» 
fondénient  dn»  l'épaisseur  de  la  peau 
sur  toule  la  surface  du  membre  expo- 
sée aux  coups. 

Tous  les  ^ains  sont  disiséminés  dans  une 
^tsndtîe  de  16à  18  censim.  (6li^  pouceSi 
de  hauteur,  sur  16  c.  16  pouces  de  larg.) 

Tout  le  dos  est  crible;  mais  quelques 
grains  seulement  pénètrent  profondé- 
ment dans  l'épaissetu*  des  muscles; 
quelques-uns  atteigntjntle  rein  gauche; 
aucun  he  traverse  les;  os. 

Plaie  unif  ue,  arrondie,  faite  comme  avec 
ttR  èmiîorte-plëice,  et  ayant  i^l  18  mift 
<9  tfgnes)  de  diamètre.  A  cette  distance 
de  i6X3entim.  (6  poubes),  la  plaie  faite 
à  la  poitrine  était  semblable  à  celle  faite 
à  distance  de  28  à  BO  centim.  (  10  à 
il  pontes)  sur  la  poitrine  nue. 

1"^    T    Tl  I 
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I^e  résultat  des  recherches  de  M.  Lachèse,  malgré  rimérêt 
qu'il  présente,  ne  peut  être  admis  d'une  manière  absolue,  lï  est 
claîr  que  la  bonté  de  Farme,  la  grosseur  du  plomb,  la  quantité, 
la  force  de  la  poudre,  la  qualité  de  la  bourre,  etc.,  impriment  à 
la  plaie  produite  des  modifications  variées.  Les  expériences  sui-> 
vantes  faites  par  le  même  auteur  donnent  lieu  aux  mêmes  ré- 
flexions^ 

La  plaie  est  produite  par  la  baurrcOn  comprend  que  Tarme 
;ayant  été  déchargée  de  très  près,  les  grains  de  poudre  non  brû- 
ilés  et  la  bourre  peuvent /air^  balle  en  frappant  nos  tissus.  Je 
;ne  parle  pas  des  brùliu*es  concomitantes  {Foyez  plus  haut). 
Il  faut,  pour  que  ce  phénomène  ait  lieu,  que  l'arme  soit  d'un  très 
fort  calibre,  qu'elle  soit  chargée  avec  une  cartouche  de  guerre 
bu  avec  une  double  charge  de  ppudre  fine,  et  qu'il  y  aie  moins  de 
16  centimètres  entre  le  bout  du  canon  et  l'individu  blessé.  Voici 
pour  plus  de  détails  les  expériences  de  M.  Lachèse  à  ce  sujet. 


Arme. 

Disiance. 

Région  du 
corpa. 

Lésions  produites^ 

!•         Fusil 

1  met.  ao  c 

Abdomen 

La  peau  est  noircie  dans  un  espace  cir- 

de munition 

(ft  pieds). 

nu. 

conscrit;  et  de  nombreux  grains  de 

diargé<l*une 

ont  pénéu^   sous  répiderme  ;  point 

cartoucbe 

sans  balte. 

d'autre  lésion. 

2*          Idenu 

82  centim. 

Idem. 

La  bourre  s'est  divisée  :  ses  fragmens 

dl^). 

ont  fait  à  la  peau  5  ou  6  ouvertures 
semblables  à  celles  qu'amtiit  pro- 
duites du  gros  plomb  ;  mais  ils  se  sont 
arrêtés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, et  aucun  n'a  pénétré  dans  Pab- 
domen. 

5»          id. 

16  cent 

Id. 

La  bourre  ne  pénètre  pas ,  mais  elle  ex- 

(6 pouces). 

corie  la  peau  dans  une  étendue  circu- 
laire de  plusieurs  pouces;  nombreux 
grains  de  poudre. 

ft»          /<t 

Id. 

Poitrine  nue. 

La  peau  est  brûlée  dans  une  étendue 
circulaire    d'environ   27    millimètres 

(1  pjbuce)  ;  elle  est  couverte  de  grains 
de  plomb  dans  un  diamètre  d'environ 
55  millim.  (2  pouces)  ;  mais  point  d'en- 
tamure,  et  la  cdte  sur  laquelle  le  coup 

avait  été  dirigé  n'est  pas  brisée. 

5-          W. 

Id. 

Abdomen 

La  toile  et  le  morceau  de  drap  sont  tra- 
versés et  déchirés  en  plusieurs  mor- 
ceaux ;  la  peau  est  brûlée  et  contuse, 

vêtu  d*une 

toile  et  d'un 

morceau  de 

mais  noQ  entamée. 

drap  pour 

simuler 

les  Tétemens 

ordinaires. 
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Arme. 


Fusil 
de  munition 
chaiigé  d*une 
cartouche 
sans  baUe. 


Id. 


8« 


10- 


11» 


Fusil 
à  piston 
fortement 
.    chargé. 


Fusil 
de  munition 
chargé  d'une 

cartouche 
(moins  la 

balle). 


Fusil 

de  munition 

cliargé  d*un 

double  coup 

de  poudre 

fine.    , 

Fusil 
à  piston 
fortement 
chargé. 


Distance. 


8  cent. 
(5  pouces). 


Id. 


Partie 

supérieure  de 

rabdomen 

nue,  . 


Paroi  gauche 
de  la  poitrine 
nue. 


Id. 


54  millimètr. 
(2  ponces). 


Id. 


Région  du 
corps. 


Id. 


12» 


18» 


14» 


:i 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Abdomen  nu. 


Id. 


bien  tendu. 


Lésions  produites. 


15» 


FusU 

•le  munition 

chargé  d'une 

cartouche 

(moins  la  balle). 


45  il  50  mtt 
lim.  (1  pouce 
1/2  à  2  pou- 
ces). 


27  millimètr. 
(  1  pouce  ). 

Id. 


Id. 


Paroi  gauche 

de  la  poitrine 

nue. 


Abdomen 

nu  et  bien 

tendu. 


La  bourre  &it  aux  tégumens  une  ouTer< 
ture  à-peu-près  circulaire,  d'environ 
18  mlllim.  (8  lignes)  de  diamètre  ;  elle 
est  déviée  par  la  rencontre  du  cartilage 
de  la  7*  côte  droite  ;  elle  perce  le  dia- 
phragme, fait  au  foie  une  petite  plaie 
linésurede  16  à  18  millim.  de  longueur, 
sans  pénétrer  dans  cet  organe. 

La  bourre  fait  une  ouverture  de  la  lar- 
geur d'un  espace  intercostal,  fracture 
la  côte  inférieure ,  et  se  loge  entre  le 
diaphragme  et  le  poumon  gauche,  qui 
n*est  pas  lésé. 

La  bourre  fait  une  brûlure  circulaire  du 
diamètre  d'environ  27  à  28  millimètres 
(environ  1  pouce)  ;  mais  la  peau  n'est 
nullement  entamée,  soit  que  la  bourre 
soit  faite  avec  du  piq>ier  de  Journal  ou 
de  très  gros  papier.  —Même  effet  avec 
une  bourre  faite  de  deux  rondelles  de 
feutre  :  mais  c«lle-ci  fait  de  plus  deux 
petites  excoriations  superficielles. 

La  bourre  pénètre,  fait  à  la  peau  et  aux 
muscles  une  ouverture  à-peu-près  cir- 
culaire de  18  millim.  (8  lignes)  de  dia- 
mètre, blesse  le  mésentère  et  plusieurs 
anses  intestinales,'  sans  les  ouvrir,  et 
est  retrouvée  dans  rabdomen  divisée 
en  ftragmçns. 

Même  blessure. 


La  bourre  brûle  la  peau 'uniformément 
dans  un  espace  circulaire  d'environ 
20  millim.  (9  lignes),  mais  ne  l'entame 
pas. 

La  bourre  brûle  la  peau  dans  une  éten- 
due circulaire  d'environ  27  millim. 
(  1  pouce )  ;  elle  ne  pénètre  pas,  mais 
elle  fracture  une.  côte  sans  déplacer 
les  fragmens. 

Brûlure  de  la  peau  dans  un  espace  dr 
<culaire  d'environ  20  millim.  (9  lignes) 
mais  sans  entamure. 


Abdomen  Le  coup  traverse  la  tqile,  y  met  le  feu^ 

vêtu  d'une  noircit  la  peau  dans  un  asses  grand 

grosse  toile  espace,  mais  ne  l'entame  pas. 
en  double. 


Abdomen 

vêtu  d'une 

toile  et  d'un 

morceau 

de  drap. 


Le  coup  traverse  les  vétemens  ;  la  plaie 
faite  aux  tégumens  oe  l'abdomen  a  ex- 
térieurement 22  à  23  millim.  (10  lignes) 
et  intérieurement  52  à  54  millim.  (près 
de  2  pouces)  ;  la  bourre  a  traversé  tout 
le  paquet  intestinal  et  est  venue  con- 
tondrela  face  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale. 
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L'arme  qu'on  suppose  apoir  $erpi  à  faire  la  bleaure^ 
4tant  saiêiêj  peut-on  détennider  t  d*apFèft  les  traces  qu'elle 
porte,  répQQae  àldauelte  elle  a  été  décbarséfi?  Cette  question 
délicatet  et  doat  la  iolHtioa  peut  être,  dans  certains  eas,  d'imt 
^  graade  iroportance,  a  été  étudiée  récemment  par  M.  Bouti- 
SPy  (i)f  pbàrmacieQ  à  Évreux  ;  je  viens  résumer  ici  la  plus 
grande  partie  de  soo  travail.  Il  a  d'abord  examiné  à  Tœil  nu  let 
traces  de  la  poudre  sur  la  batterie,  puis  il  a  recommencé  cet  exa< 
pneu  k  Vaide  d'une  boppe  loupe»  et  noté  les  propriétés  physiques 
de  la  crasse*  Aprèf»  cet  examen  préliminaire,  et  nécessairement 
(superficiel,  il  procède  de  la  manière  suivante  à  l'analyse  chi*f 
iqpdque.  Il  eplève  la  ora«i#  avec  soin  à  Taide  d'un  pinceau  et  de 
Teau  distillée,  puis  U  filtre  cette  solution  dans  du  papier ,  lavé 
préalablement  avec  de  l'acide  chlorhydrique  et  de  l'eau  dis- 
tillée i  il  examine  en  mas^  cette  solution,  qu'il  divise  ensuite 
dans  des  tubes  éprouvettes,  dans  lesquels  il  la  soumet  à  raction 
du  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  de  l'eau  de  baryte ,  de 
l'acétate  deplomb,de  l'acide  arsénieux  additionné  d'aeidè  azotique 
#t  de  la  teiature  de  noix  de  galle. 

M.  Boutigny  a  présenté  dans  un  tableau  toutes  les  expériences 
qu'il  a  faites  sur  la  crasse  de  la  batterie  d'un  fusil,  ainsi  que  les  ré* 
isultats  qu'il  a  obtenus  depuis  une  minute  jusqu'à  cinquante 
Jours  d'intervalle.  Voici  les  conséquences  qui  découlent  de  ces 
expériences  : 

a  On  ne  peut  tirer  aucune  iuduction  de  la  couleur  de  la  crasse, 
qui  est  toujours  à-peu-près  la  même  ^  pi  de  SQii  état  bygromé- 
trique^  qui  doit  nécessaireinent  varier  s^vai^t  la  maison,  la  tem- 
pérature et  les  localités. 

«  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'oxyde  rouge  de  fer  j  on  con- 
clura de  la  présence  de  cçt  oxyde  §ur  la  partie  du  canon  corres- 
pondant au  bassinet  qu'il  y  a  au  moins  deux  jours  que  l'arma  a 
été  déchargée  ;  on  conclura ,  au  contraire,  de  l'absence  de  cet 
oxyde,  qu'il  n'y  a  pas  deux  jours  que  l'on  a  fait  usage  de  l'arme. 

«  On  tirera  lei^  mêmes  conséquences^  de  la  présence  pu  de  l'ab* 

(1)  Recherches  propres  à  déterminer  l'époaue  à  laquelle  une  afffte  à  feu  «  «'• 
déchargée,  -.^  Jourtmitk  Chimie  médicale,  t.  ix,  p.  625^  année  1832,  numéro  de 
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sençe  cl^  cristaux  ae  sulfsite  ^  f^  dans  1^  bas^in^t  ^  «cHU  le 
çouvre-fçu, 

«  Ainsi,  lorsque  Toxyda  rcmge  et  Ie$  çrisuii%  inaQqiKpt  4^».. 
fuis,  ow  peut  affirmer  qu'il  o*y  a  pas  d#ux  jours  qm  l'w  a  faUuaas» 
de  Tarme;  et  Ton  affirmera,  au  <5Qatraire,  qu'il  y  a  plus  de  deu» 
iaurs  que  l'arme  a  été  4échargée ,  s'il  existe  des  tachas  d'oxyde 
rou^e  et  des  cristaux. 

<c  Les  réactifs  désigués  plus  haut  indiquent  V  l'absence  d'u» 
sel  de  fer,  plus  tard  sa  présence,  et  ensuite  sa  di^aritiouji  sinon 
complète,  du  moins  en  grande  partie  j,  2°  la  présence  de  l'acide 
sulfurique;  3°  l'existence  d'un  mono  ou  d'un  polysulfure.  C'est 
donc  principalement  sur  la  présence  du  fer  que  rodent  toutes  le» 
conséquences  de  Tanalyse. 

<(  En  réunissant  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la 
matière,  on  peut  diviser  les  résultats  obtenus  par  M^  PoutlfPy 
en  quatre  parties  qui  caractériseut  autant  de  périodes. 

«  Première  période.  Elle  ne  dure  que  deu^  heuref  y  et  ellç 
est  caractérisée  par  la  couleur  noir  bleu  de  la  crasse,  l'absence 
de  cristaux,  de  l'oxyde  rouge  de  fer,  et  d'un  sel  de  fer,  la  couler 
jiégèrement  ambrée  de  la  solution,  et  la  présence  d'un  sulfure. 

Mi  lfeu^ièm0  p4ri^^'  Celle-ci  est  de  vingt-^uatre  bAwrH^ 
l^  couleur  luoins  foncée  de  la  crasse»  la  limpidité  de  la  s^^buioQi 
l'absence  de  sulfure,  des  cristaux  et  de  l'oxyde  rouge  d«  fer,  et 
la  présence  d'atomes^d'up  sel  de  fWi  lacaraçtériseAt, 

«  Troisième  période.  Ble  dure<^«>iottr4,  Celle-ci  est  carac' 
ti^risée  par  la  présence  de  petits  cristaux  qui  existent  d»ns  le 
bassinet,  sous  le  couvre-feu  et  sous  la  pierre  (ces  cristaux  sont 
d'autant  plus  allongés  que  l'on  s'éloigne  davantage  de  l'époque  k 
laquellfs  l'ariue  a  été  tirée).  On  rexnarque  sur  la  partie  du  capon 
correspondante  à  la  batterie»  et  particulièrement  au  bassinet,  des 
taches  nombreuses  d'oxyde  rouge  de  fer.  La  teinture  de  noix  de 
galle  et  le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer  indiquent  la 
présence  d'un  sel  de  fer, 

«  Quatrième  période.  Celle-ci  va  jusqu'à  cmqu»ntiS  jours. 
Cette  période  diffère  de  la  troisième  par  une  plus  faible  quantité 
d'un  sel  de  fer,  et  par  la  plus  grande  quantité  d*oxyde  rouge 
existai^t  sur  le  cauQi).  » 
so. 
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,  J'ajouterai,  aiusi  que  le  reconnaît  M.  Boutigny,  qtte  cette  divi- 
sion en  quatre  périodes  n'est  point  absolue,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  eu  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  où  ses  résultats  sont 
indiqués  comparativement.  De  toutes  les  expériences  qu'il  a  fai- 
tes, M.  Çoutigny  tire  les  conclusions  suivantes  : 

<(  1*"  Une  arme  à  feu,  à  pierre  et  à  bassinet  de  fer,  dont  la 
crevasse  aurait  les  propriétés  physiques  et  chimiques  qui  carac- 
térisent la  première  période,  aurait  été  tirée  ou  déchargée  de- 
puis deux  heures  au' plus, 

«  2*»  La  même  arme,  sur  laquelle  on  reconnaîtrait  les  carac- 
tères qui  appartiennent  à  la  deuxième  période,  aurait  été  tirée 
depuis  deux  heures  au  moins  et  vingt-quatre  heures  au  plus. 
«  3"*  Elle  aurait  été  tirée  depuis  vingt-quatre  heures  au  moins 
et  dix  jours  au  plus,  si  la  crasse  avait  les  propriétés  qui  carac- 
térisent la  troisième  période. 

«  4®  Celte  arme  aurait  été  tirée  depuis  dix  jours  au  moins  et 
cinquante  jours  au  plus ,  si  la  crasse  de  la  batterie  et  la  partie 
du  canon  correspondante  à  la  batterie,  avaient  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  appartenant  à  la  quatrième  période.  » 

Il  résulte  donc  de  ce  travail  qu'il  est  possible  d'assigner  à 
quelques  jours  près,  et  même  à  quelques  heures  près^  l'époque  à 
laquelle  il  a  été  fait  usage  d'une  arme  à  feu.  On  conçoit  de  quelle 
îimportance  peut  être  cette  détermination  rapprochée  des  carac- 
tères que  présentera  la  blessure.  M.  Boutigny  s'occupe  ensuite  de 
la  théorie  de  la  formation  et  de  la  disparition  dû  sulfate  de  fer 
dont  il  a  constaté  la  présence  dans  ses  expériences;  il  est, je 
crois,  inutile  d'examiner  ici  cette  ^question  (Foy,  le  mémoire  de 
fauteur).    . 

Brûlures,  Les  différons  caustiques  liquides,  tels  que  les  aci- 
des azotique,  sulfurîque,  chlorhydrique,  le  beurre  d'antîmone, 
produisent  sur  la  peau  des  escarres  d'un  gris  blanchâtre,  dorit 
Vaspectest  généralement  le  même  dans  tous  les  cas.  Il  n'y  a  que 
l'acide  azotique  qui  laisse  en  même  temps  autour  des  escarres 
une  teinte  jaune-serin  tout- à-fait  caractéristique,  laquelle  dénote 
l'espèce  de  caustique  dont  l'action  a  désorganisé  le  derme.  L'es- 
carre formée  par  la  potasse  caustique  est  ordinairement  d'un 
brun  de  bistre  plus  ou  moins  foncé  j  jamais  elle  ne  présente  celte 
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sécheresse,  et  surtout  cette  carbonisation  partielle  de  la  peau 
qu'on  observe  dans  certaines  brûlures  produites  par  le  feu.  Une 
brûlure  étendue  et  superficielle  est  habituellement  produite  par 
un  gaz  enflammé,  ou  un  liquide  qui  n'est  pas  gras.  Quelques  sub- 
stances dont  la  combustion  est  rapide,  et  qui  entrent  en  fusion  en 
brûlant,  comme  le  phosphore,  le  soufre,  les  résines,  occasionnent 
dans  un  temps  fort  court  des  brûlures  très  larges  et  très  profon- 
des. Les  brûlures  les  plus  dangereuses  par  leur  étendue  et  leur 
.  profondeur  sont  celles  des  vétemens.  Les  bouillons,  les  huiles,  le 
suif,  le  sucre  fondu,  c'est-à-dire  les  liquides  susceptibles  de  s'é- 
lever à  un  très  haut  degré  de  température  en  bouillant  et  qui 
ont  le  plus  de  tendance  à  adhérer  à  la  peau,  produisent  des  brû- 
lures profondes,  qui  sont  la  trace  que  le  liquide  a  laissée,  en 
obéissant  aux  lois  dé"  la  pesanteur.  Un  corps  solide  fortement 
chauffé  déterminera  la  formation  d'une  escarre  déprimée  et  qui 
aura  la  même  forme  que  ce  corps. 

ARTICLE   IV. 

Ihb  danger  deê  blessures  ^  de  leur  marche  y  de  leur  terminai- 
son :  des  moyens  d'apprécier  jusqu'à  quel  point  leurs  ef- 
fets doivent  être  rapportés  à  la  violence  extérieure  qui  les 
a  produites. 

Je  comprends  sous  ce  titre  la  partie  la  plus  importante  de 
l'histoire  médic^égale  des  blessures,  celle  que  plusieurs  au- 
teurs ont  cru  devoir  désigner  sous  le  nom  de  pronostic  des  bles- 
sures. Le  mot  pronostic,  dérivé  «po  d'avance,  et  de  t^ytào^ù^  je 
connais,  est  évidemment  impropre  dans  le  cas  dont  il  s'agit , 
puisque  l'homme  de  l'art  est  non-seulement  appelé  pour  donner 
son  avis  sur  l'issue  probable  d'une  blessure,  mais  encore,  et  plus 
souvent,  pour  décider  après  la  guérison  ou  la  mort  du  blessé, 
jusqu'à  quel  point  la  blessure  a  été  la  cause  des  accidens  qui  se 
sont  manifestés.  * 

Plusieurs  médecins  admettent  avec  Stoll ,  que  le  danger  des 
blessures  ne  peut  être  déterminé  qu'individuellement ,  ^t  ils 
veulent  qu'avant  de  porter  le  jugement,  on  ait  égard  à  la  nature 
de  la  partie  lésée ,  àla  cause  vulnérante,  à  rintensit^  de  la  lésion^ 
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^  Utkt  f!ftgMit(ùé  Un  Mt^«é,  et  9Ui  âtter^èS  «h*côiistâiicès  qtii 
pettvetit  aggraver  !â  btesswé,  m  prolonger  !â  durée  et  eâ  ren- 
dre les  ^itesplvis  oumobs  fàchetise^.  En  procédant  absi,  il  est 
fltiposÀible  d^âssigtier  toûstatnment  à  priori  Fëpoque  de  la  gué- 
fkb%  si  la  bles^re  est  curable  ;  et  eu  supposant  que  l'on  soit  ap- 
pelé  lorsque  la  maladie  est  terminée,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de 
dédder  jusqu^à  quel  point  certaines  circonstances  ont  influé  slîr 
le  retard  qu'a  éprouvé  la  guërîson  \  Il  est  encore  fort  difficile  de 
déterminer  quelquefois  si  la  mort  du  blessé  est  un  résultat  né^ 
cessàire  de  la  lésion,  ou  si  elle  n'est  pas  due  à  Taction  d'ùnë 
cause  indépendante  de  la  volonté  de  l'agresseur.  Le  jugement  à 
porter,  comme  on  voit,  est  Ibndé  sur  un  asse^  grand  nombre  d'è- 
lémens,  pour  que  la  résolution  du  problème  soit  effectivement 
fbrt  compliquée. 

D'autres  praticiens  pensent,  au  contraire,  que  les  blessures 
doivent  être  estimées  d'une  manière  gêner  aie  ^  prise  dans  leur 
terminaison  particulière ,  mais  constante  et  inhérente  à  leur  na- 
ture chez  l'individu  sain  et  exempt  de  sur-causes.  Cette  opinion 
À  été  soutenue  avec  force  en  1821  par  le  docteur  Bfessy^  qui  pTf^ 
jNise  d'avoir  recours  à  un  tableau  dans  lequel  il  fixe  le  nonbre 
de  jours  nécessaires  pour  la  guérison  des  excoriations^  des  in- 
flammations, des  escarres,  des  contusions,  des  ecchymoses, 
des  diflérentes  espèces  de  plaies ,  etc.,  suivant  qu'elles  inté- 
ressent la  peau,  les  membranes  muqueuses,  les  muscles,  les 
OS,  et  suivant  que  la  maladie  se  terminepar  résolution,  par  sup- 
|>nratlon,  par  la  formation  du  cal,  etc.,  ou  que  les  solutions  de 
eontinuité  ont  été  réunies  par  première  intention  (Manuel  pra^ 
tique  de  médecine  légale^  p.  155).  Ce  n'est  pas,  dit  le  docteur 
fitessy,  que  le  tableau  dont  il  s'agit  présente  une  exactitude  nia*- 
thématique  ;  mâts  tl  lui  semble  que  c'est  ainsi  que  les  diverses  lé- 
sions doivent  être  Considérées  pour  la  médecine  légale,  puisque 
c'est  en  observant  la  terminaison  simple  et  naturelle  de  chaque 
blessure,  qu'on  peut  fonder  légalement  un  pronostic,  et  obvier 
aux  dangers  tonjout^  graves  de  laisser  ce  pronostic  à  l^arbi- 
tralre  des  hommes  de  fart  et  aui  contestations  des  gens  d'âf- 
tâfres. 

Après  avoir  fait  connaître  les  deux  opinions  fondamentales  sur 
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les moyèiM  â^appré<$ièr  les  «ffets  dés  blessttires,  Je  vais  p^ttem** 
rir  rapidement  les  divers  problèmes  qm  Thomme  de  Tart  peut 
être  appelé  à  r^oudre;  cette  conDâissancç  mettra  à  même  dé 
juger  laquelle  des  deut  méthodes  doit  être  préférée.  J'espère  que 
les  détails  suivans^  eu  Indiquait  à  Tautori^é  les  innombrables  la- 
cunes que  présentent  leS  dispositions  pénales  actuellement  ett 
vigueur,  engageront  les  jurisconsultes  à  donner  une  pltis  grande 
extension  à  la  partie  du  Cède  pénal  relative  aux  blessures,  etl 
réformer  les  articles  S09  et  911,  en  prenant  pont  base  les  propO'^ 
sitions  suivantes  (1)  : 

1*"  Une  blessure  est  immédiatement  suivie  de  la  mort^  ou  fait 
périr  le  blessé  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

Ici  la  mort  est  si  bien  l'effet  de  la  blessure^  qu'il  serait  impos^ 
èible  qu'elle  b'arrivàt  pas«  Le  médecin  peut  la  prédire  t  je  citerai 
pour  exemple  les  lésions  étendues  et  profondes  du  coBur  avec  ua 
épanchement  considérable. 

â?  La  mort  ne  tarde  pas  à  suivre  une  blessure  en  apparence 
Ibrtgrave  \  mais  le  diagnostic  est  as^es  difficile  à  établir  pourque 
l'on  soit  obligé  d'attendre  que  l'ouverture  du  cadavre  ait  fourni 
la  preuve  que  le  blessé  a  péri  par  suite  de  la  lésion. 

p^  Un  individu  succombe  peu  de  temps  après  avoir  été  l'objet 
d'une  violence  extérieure  )  mais  la  blessure  est  tellement  légère , 
qu'il  est  permis  d'annoncer  avant  la  mort  qu'elle  est  étrangère  à 
cet  effet,  et  l'ouverture  <ïu  cadavre  confirme  cette  prédiction  : 
c'est  évidemment  le  eas  d'une  personne  qui  devait  périr  quand 
même  elle  n'aurait  pas  été  blessée. 

4°  La  mort  arrive  subitement  ou  dans  l'espace  de  quelques 
heures^  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  qui  ne  paraissait  pas 
assez  intense  pour  devoir  produire  un  effet  aussi  fâcheux  :  ainsi 
un  coup  léger  porté  sur  la  tête  d'tin  homme  dont  le  oràne  têt 
fort  mince^  ou  sur  le  thorax  d'un  autre  qui  est  atteint  d'une 
maladie  grate  du  cœur  et  du  poumon,  les  fait  périr^  tandis  qUe 
le  même  coup  n'aurait  donné  lieu  qu'à  des  aceidens  fort  ordi- 


(1)  n  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  au  lecteur  que  les  articles  809,  311  et  819 
du  Code  pénal  que  j^ai  transcrits  aux  pages  444  et  445,  sont  les  seuls  dont  on  puisse 
faire  actuellement  Tapplication  au  cas  dont  il  s'agit. 
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naires  chez  tout  autre  individu  se  portaot  bien.  Dans  certains 
cas,  rhomme  de  Tart  a  pu  présumer^  avant  la  mort  du  blessé,  que 
1a  blessure  était  la  cause  de  la  mort,  mais  il  a  fallu,  pour  en 
acquérir  la  conviction,  attendre  que  le  cadavre  eût  été  ouvert. 

5^  La  mort  ne  tarde  pas  à  suivre  une  blessure  grave;  cepen- 
dant il  était  possible  de  la  prévenir  dans  beaucoup  de  cas,  en 
prodiguant  avec  promptitude  les  secours  convenables  :  tel  serait 
le  cas  d'un  individu  dont  Tartère  carotide  externe  ou  l'artère  fé- 
morale auraient  été  ouvertes.  On.  ne  craindra  pas  de  se  trom- 
per en  annonçant  d'avance  que  la  mort  est  le  résultat  de  la 
blessure. 

ô""  Unindividu  placé  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  pré- 
cédent périt,  tandis  qu'il  aurait  pu  survivre,  si  l'homme  de  l'art 
qui  Ta  secouru  à  temps  avait  tenté  une  opération  qu'il  n'a  pas  osé 
entreprendre,  ou  si  l'ayant  entreprise,  il  l'eût  pratiquée  avec  le 
talent  nécessaire. 

T  La  mort  arrive  plusieurs  mois  après  l'action  d'un  instrument 
vulnérant  :  le  blessé  n'éprouve  d'abord  que  de  très  légers  acci- 
dens  qui  ne  l'empêchent  même  pas  de  continuer  ses  travauxpen- 
dant  les  vingt  jours  qui  suivent  le  moment  de  la  blessure  :  cepen- 
dant il  est  prouvé  par  l'ouverture  du  cadavre,  par  les  signes  com- 
mémoratifs  et  par  d'autres  circonstances,  que  la  mort  est  l'effet 
de  la  blessure,  et  que  les  secours  de  l'art  les  mieux  combinés 
n'auraient  pu  la  prévenir. 

8'  Une  blessure  aurait  été  guérie  avant  le  vingtième  jour,  site 
blessé,  par  quelque  motif  d'intérêt  onde  vengeance,  n'avait  pas 
cherché  à  l'aggraver  en  faisant  usage  de  caustiques,  etc. 

9»  La  guérison  d'une  blessure  aurait  eu  lieu  avant  le  vingtième 
jour,  si  le  lieu  qu'habite  le  blessé,  le  climat  et  la  saison  ne  s*y 
étaient  pas  opposés,  si  les  secours  de  l'art  eussent  été  rationnels 
et  prodigués  à  temps,  si  le  plaignant  ou  ceux  qui  l'assistent 
n'eussent  pas  enfreint  les  règles  de  l'hygiène  :  l'homme  de  l'art 
affirme  que  l'incapacité  de  travail  pendant  plus  de  vingt  jours 
tient  évidemment  à  l'une  ou  à  l'autre  des  circonstances  que  je 
viens  d'indiquef  ,  ou  bien  il  déclare  que,  sans  pouvoir  l'affirmer, 
il  présume  que  le  relard  de  la  guérison  dépend  d'une  de  cçs 
causes. 
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10°  Une  blessure  est  assez  légère  pour  devoir  guérir  dans  Tes  \ 
pace  de  dix,  douze  ou  quinze  jours  ;  néanmoins  elle  entraîne 
une  incapacité  de  travail  pendant  trente  ou  quarante  jours  sans 
qu'on  puisse  accuser  le  malade^  les  assîstans  ni  le  médecin  d'im- 
prudence ou  d'impéritie  :  la  cause  du  retard  consiste  dans  un  vice 
de  la  constitution  du  blessé.  Il  peut  se  présenter  deux  cas  fort 
différons  :  a,  les  vices  de  constitution  sont  facilement  apprécia- 
bleS)  Tbomme  de  Tar^  prononce  qu'ils  existent,  et  n'bésite  pas  à 
leur  attribuer  la  trop  grande  durée  de  la  maladie  ;  b^  Taltération 
des  solides  ou  des  humeurs  qui  détériorent  la  constitution  n'est 
pas  évidente  ;  le  médecin  ne  peut  pas  affirmer  qu'il  y  ait  un  vice, 
et  par  conséquent  il  ne  peut  rien  apprendre  pendant  la  ma- 
ladie. 

li""  Certaines  conditions  de  maladie  ou  d'âge  diminuent  telle- 
ment la  cohésion  du  système  osseux,  que  les  causes  les  plus  lé- 
gères peuvent  déterminer  des  fractures  ;  en  sorte  qu'on  ne  sau- 
rait, en  pareil  cas,  juger  de  l'intensité  d'une  violence  extérieure 
par  l'effet  qui  en  est  résulté.  Plus  haut  j'ai  donné  des  exemples 
de  fractures  causées  par  de  simples  mouvemens  faits  par  les  ma* 
lades. 

12''  Une  violence  extérieure  occasionne  l'avortement  chez  une 
femme  enceinte  ;  l'agresseur  prétexte  l'ignorance  de  la  grossesse, 
parce  que  la  femme  n'était  enceinte  que  de  deux  à  trois  mois  : 
dans  ce  cas  comme  dans  ceux  qui  ont  été  mentionnés  à  l'alinéa 
qui  précède  (11^9 1^  même  coup  aurait  à  peine  entraîné  l'inca- 
pacité de  travail  pendant  deux  ou  trois  jours,  chez  des  individus 
placés  dans  des  conditions  opposées. 

13^  Une  blessure  qui  a  menacé  plus  ou  moins  les  jours  du 
malade ,  guérit  ;  mais  le  blessé  reste  infirme  ou  estropié  :  dans 
certains  cas  l'infirmité  est  absolue,  c'est-à-dire  qu'elle  est  simple- 
ment l'effet  de  la  blessure,  et  doit  exister  chez  tous  les  blessés; 
dans  d'autres  circonstances  elle  est  rdative ,  et  pourrait  ne  pas 
avoir  été  la  suite  de  la  blessure,  si  le  blessé  n'eût  pas  été  atteint 
d'un  vice  de  conformation,  d'une  maladie,  etc.  ;  llnfirmité  peut 
être  curable  ou  incurable. 

Il  résulte  évidemment  des  propositions  qui  précèdent  que 
l'opinion  de  $toU,  savoir  :  que  le  danger  des  blee$wreê  me  peui 
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êm  jU§é  ^i^théi^iéiiéliëfként,  èât  la  iènlë  âdfiiisëlfale.  Le 
mêâèdhj  dit  Chau^lei^,  doit  ^e  botmt  I  côtisidërér,  à  expritriel' 
Pëtat  parlicliliei»  de  ùhëCtiti  dès  cas  pottr  lesqiids  il  est  requis  ; 
cilf,  qtiel(}tlé  semblables  qiie  p^ralsseiit  deà  affections ,  elles  dif- 
lêirént  tôtijoùrs  par  quelques  points. 

J^adoptë^âi  volontîe*^  atec  le  doctèttî-  fileséy  qtill  séWit  pos-* 
Siblê  de  se  Servir  soutent  avec  avâlltâge  du  tableau  qu'il  à  pfd^ 
pôÉéj  éif  lui  faisant  stiblr  dé  légères  modiflcsltiotis ,  parôe  ctiill 
è^  Vrai  quC)  dam  lu  plupdtt  dèè  caè,  on  doit  déclarer  conlttié 
lésions  àittipie^ ,  devâïit  gùéHr  dans  un  espace  de  tetîipà  détcr^ 
ifdlié,  fet  disant  te  tin^tièrttd  jou^^  les  excoMàtîdns,  leâ  coûtti-» 
sltihs  boi*néeè  à  la  peau  et  au  tiàsu  cellulaire,  et  se  termiûant  par 
résolution  y  les  plaies  non  compliquées  susceptibles  de  guérir 
pâk*  réuâtôn  liUMédiatë,  et  celles  qui,  dfifl*aiit  peu  d'ëtendué,  se 
ciéairlseut  saus  donUer  lieu  il  UUé  ^uppuratiou  aboudàute,  lèS 
b^Hilut-és  supërâdélles  peu  liitëhses,  et  celles  qui,  étant  plus  grà* 
Vè8,^ôflt  borttëéô  â  Utt  très  petit  espace.  Mais  il  eàt  des  Clrcioii- 
Stâûces  où  rusâgè  d'uu  pareil  tableau  pourrait  iudulre  lé  méde* 
clu  éfU  erreur  \  partui  leà  ëlêiUple^  qUi  se  prësëutèut,  je  ëtterai 
le  suivant.  Un  individu  est  piqué  à  la  face  palmaire  du  doigt  in- 
déi,  là  pëaU  seule  est  intéressée;  bU  dédare  que  la  lésion  est 
sifUple,  parte  qu'en  éBfet  là  plupart  des  piqûres  des  autres  par- 
ties de  la  peau  guérissent  fadlettieiit ,  et  que  uiétne  on  à  vU  de 
semblables  piqûres  àu  doigt  Uë  donner  liëU  à  àUcUn  accident 
grave  ;  cependant  un  panaHs  se  développe ,  et  si  le  tnàlade  fié 
reçoit  pas  leâ  sëcdurs  cofiVënâbles ,  il  est  exposé  à  perdre  le 
membre;  il  peut  même  succomber  à  une  atfectioU  eérébrale.  Ifè 
toit-on  pas  aussi  le  tétaUôs  survenir  à  là  suite  de  certaines  piqû- 
res en  apparence  très  légère?  Deé  excoriations  de  là  peàU  sont 
quelquefois  àUsSi  le  point  de  départ  d'ërysipèies ,  de  pblegmôûâ 
diffus. 

Ajoutons  à  ces  considérations  que  le  docteur  Bîessy  supposé 
àVë6  Mahon  «  (juè  le  blessé  est  toujours  doué  de  cette  constitu- 
tion naturelle  que  tout  homme  est  censé  avoir  apportée  en  nais- 
sant ,  c'est-à-dire  de  cette  conformation  deS  parties  solides ,  de 
I9éfi  qualités  des  fluides ,  de  leurs  propriété» ,  dé  leurs  fbuctioBs 
^mHnidrèi,  \iA\m  ^Uê  la  fiftjrsidlOgle  nous  léd  préMltë  ^  (MAhôn, 
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Méd.  légale).  Or,  cette  proposition ,  éiaoncée  d'une  manière 
aussi  générale,  est  inadmissible ,  puisqu'on  n'observe  pas  une 
pareille  constitution  chez  plusieurs  individus.  On  dira  sans  doute 
qu'il  est  souvent  aisé  de  juger  en  examinant  le  blessé  pour  la 
première  fois,  que  les,  solides  ou  les  liquides  sont  viciés  de  telle 
sorte  que  la  guérison  devra  être  retardée  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  car  on  est  souvent  dans  l'impossibilité  de  décoH- 
vrir  les  vices  de  constitution  qui  pourront  entraver  la  marche 
de  la  nature.  Du  moins,  répondra-t-on,  sera-t-il  permis  d'attri- 
buer à  la  mauvaise  constitution  du  blessé  la  trop  longue  durée 
du  traitement,  lorsqu'on  ne  sera  appelé  à  porter  son  jugement 
<iu'à  la  fin  de  la  maladie ,  si  Ton  apprend  qiie  celle-ci  n'a  été 
compliquée  d'aucun  accident  dépendant  du  médecin ,  des  assis*- 
tans  ou  des  imprudences  que  le  malade  aurait  pu  commettre. 
Soit;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Ton  kurait  été  induit  en  er- 
reur si  l'on  avait  prononcé  à  priori ,  d'après  le  tableau,  que  la 
maladie  ne  devait  durer  qu'un  très  petit  noiîibi»e  dfe  jotihj.  Une 
mtre  observation  que  ne  manqueront  pâs  de  faire  les  pâtii^lte 
de  la  doctrine  que  je  cottibats  consiste  en  ce  qu'il  importe  peu  à 
l'agresseur  que  le  blessé  fûtldoué  de  telle  ou  de  telle  autre  consti- 
tution^ que  la  blessure  dont  il  a  été  la  cause  étant  de  nature  à 
tlevoir  être  guérie  eâ  peu  de  jourb,  thèt  là  plupart  déë  ihdi^ 
i^Muê^  il  ne  doit  être  passible  en  aucune  manière  des  bbstut^leb 
qu'a  éprouvés  la  l^érison,  et  qui  tiennent  à  des  vices  ée  coÉSti"- 
ttttion  qu'il  ne  pouvait  point  prévoiri  C'est  aux  magistrats  à  ap'- 
précier  la  valeur  dé  cette  observation  et  à  faire  une  juste  ap<- 
plioation  des  ârticlel  509»  Bli  et  H%  du  Code  pénal  ^  qui  se 
rapportent  à  cet  c^jet.  Le  médecin  a  remjrii  son  devoir  lorsqu'il 
a  établi  que  la  guérison  de  U  blessure  n'a  été  retardée  que  par 
suite  de  la  mauvaise  constitution  du  •blessé. 

Il  me  pa^tt  démontré>  d'après  ce  qui  précède,  que  le  danget* 
des  blessures  ne  peut  être  jugé  qu'en  ûj/amt  égatd  à  la  n«-^ 
iure  de  la  partie  lésée  et  à  la  eause  ^mUiéraniè^  ùimt 
qujtius  ditereee  èireonêtaneen  qui  infhêeni  sur  ieut  durée 
et  eur  leu¥$  suites  {Feyez  plus  loin  peur  les  rè^lei  de  femth 
m9u  médieè^li^àl  des  blessures). 

i 
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DES  BLESSURES  CONSIDÉRÉES  SOUS  LE  RAPPORT  DE  LA 
CAUSE  VULNÉRANTE  ET  DES  PARTIES  ATTEINTES. 

J'éviterai  le  double  écueil  dans  lequel  sont  tombés  les  méde- 
cins qui  ont  voulu  tour-à-tour  juger  les  dangers  des  blessures 
seulement  d'après  la  nature  de  la  partie  lésée,  ou  d'après  la  ma- 
nière dont  elles  avaient  été  faites  et  les  diverses  circonstances 
qui  les  avaient  accompagnées.  'Les  détails  dans  lesquels  je  vais 
entrer  prouveront  jusqu'à  l'évidence  la  nécessité  de  considérer 
à-la-fois  ces  deux  objets  dans  toute  recherche  relative  à  la  létha- 
lité  des  blessures. 

Blessures  de  la  téie. 

Les  blessures  de  la  tête  méritent  de  fixer  l'attention  des  gens 
de  l'art,  non-seulement  parce  qu'elles  ont  souvent  les  suites  les 
plus  fâcheuses,  mais  encore  par  la  difficulté  que  l'on  peut  éprou- 
ver à  en  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic.  L'inflammation  du 
cerveau,  du  cervelet  ou  de  leurs  membranes,  la  commotion  de 
l'encéphale,  des  épanchemens  mortels  de  pus  ou  de  sang  dans  la^ 
propre  substance  de  ces  viscères,  entre  leurs  membranes  ou  entre 
la  dure-mère  et  les  os  du  crâne,  des  fractures  de  la  boite  crâ- 
nienne, tels  sont  les  accidens  graves  auxquels  elles  peuvent  don- 
ner lieu.  Tantôt  la  lésion  extérieure  est  nulle  ou  tellement  peu 
sensible  qu'elle  semblerait  ne  pas  devoir  être  redoutée,  et  pour- 
tant le  désordre  est  extrême  dans  la  cavité  du  crâne  ;  le  blessé 
périt  en  peu  de  jours  si  l'on  ne  se  bâte  point  de  lui  prodiguer  des 
soins;  dans  d'autres  circonstances,  les  effets  de  la  blessure  ont  été 
bornés  aux  tégumens,  mais  les  symptômes  qui  se  manifestent  sont 
dénature  à  faire  redouter  la  lésion  des  organes  plus  profondé- 
ment situés  ;  il  êst^ies  cas  où  la  violence  exercée  sur  la  tête  n'est 
suivie  d'aucun  phénomène  propre  à  inspirer  la  moindre  craff^e, 
tandis  que  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  après,  il 
se  développe  tout-à-coup  une  maladie  dont  on,  arrête  avec  peine 
les  progrès;  ici  U  mort  survient  immédiatement  après  l'action 
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de  rinstrument  vulnërant ,  et  rouverture  da  cadavre  ne  montre 
aucune  altération  dans  les  tissus  qui  puisse  expliquer  un  effet 
aussi  redoutable  $  c'est  ce  que  Ton  observe  dans  les  commotions 
cérébrales  (le  S«  degré  de  Dupuylren);  là  on  démontre,  par  un 
examen  attentif  des  organes  contenus  dsms  la  cavité  du  crâne, 
quelle  a  été  la  cause  de  la  mort,  mais  il  est  extrêmement  difficile 
dç  décider  si  Ton  aurait  dû ,  d'après  Texistence  d'un  certain 
nombre  de  symptômes ,  pratiquer  des  ouvertures  pour  donner 
issue  aux  liquides  épanchés,  ou,  en  d'autres  termes,  si  l'on  aurait 
pu  empêcher  la  mort. 

Les  blessures  de  la  tête  ont  été  divisées  en  internée  et  en  ex- 
ternes; celles-ci  sont  moins  graves  que  les  autres,  quoique 
cependant  elles  ne  soient  pas  toujours  exemptes  de  danger. 
J'adopterai  cette  division  comme  la  plus  simple  ;  toutefois  je  ferai 
observer  que  souvent  les  blessures  de  la  tête  sont  plutôt  mixtes 
qu'internes  ou  externes,  c'est-à-dire  qu'elles  intéressent  à-la-fois 
les  tégtunens  et  les  organes  plus  profondément  situés. 

Piqûres  des  parties  molles  externes,  La  piqûre  des  tégu- 
mens  du  crâne  offre,  en  général,  peu  de  danger  ;  cependant  on 
voit  quelquefois  se  développer  une  tumeur  inflammatoire  peu 
douloureuse,  plus  ou  moins  étendue,  et  qui  peut  occuper  quel- 
quefois toute  la  tête  ;  souvent  le  blessé  éprouve  des  nausées  et  un 
peu  de  fièvre.  Ce  n'est  guère  que  lorsqu'un  ou  plusieurs  filets  ner- 
veux ont  été  imparfaitement  coupés  par  l'instrument,  (Jue  l'on 
voit  se  joindre  à  ces  symptômes  des  accîdens  plus  fôcheux  :  en 
effet,  il  paraît  alors  du  troisième  au  quatrième  jour,  un  engorge- 
ment inflammatoire  qui  prend  le  caractère  de  l'érysîpèle,  et  qui 
est  souvent  accompagné  de  fièvre  et  de  tous  les  symptômes  de 
rembarras  gastrique.  Dans  certaines  circonstances ,  le  malade 
éprouve  du  délire ,  de  l'assoupissement ,  etc.,  phénomènes  que 
l'on  serait  tenté  de  rapporter  à  l'inflammation  du  cerveau  ou  des 
méninges,  à  des  épanchemens,  etc.  Les  piqûres  des  tégumens 
du  crâne  peuvent  se  compliquer  d'érysipèles  simples  ou  phlegmo- 
nem^;  dans  ce  dernier  cas,  des  décollemens  très  étendus  sé- 
parent les  parties  molles  de  la  voûte  osseuse  du  crâne.  Il  est 
remarquable  que  le  recollement  s'opère  dans  certains  cas  avec 
promptitude. 
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[pfm^^  d^  f^m  mtife*  MHm^0  jNir  imtnmkmt  frunr 
féémt  M^^  90«t  iireMiue  t^joim  ei^cp^m  de  dfi»g^>  i  mow 
W'U  p'y  ^t  eu  comQoiiw  4«  ^rv^au^  ou  qm  dea  yai^seaux  ^m- 
iîd^f^lefit  9yd»l  été  ouvert»,  le  ble«a4  q^U  pa»  éié  promptem^til 
$L$K^Drtji.  L'iQflammaUoA  qui  cofnpliqiict  si  sonveat  le$  piqlure«, 
^t  m  b€^ucû^p  moins  à  oraindre.  Toutefois  il  iç^pone,  avant  4^ 
]^09onc«F  ^r  \e^  effidt^  do  ce»  bles^nrea,  d'avoir  égard  k  la  psurw 
(i#  dci  la  této  qui  f^  ciM  le  siège  i  ainsÂ  l?s  plaÂes  d^  ornscles  teoh 
po^^avx  (temporcHqf^axillaire^)  peuvent  é^e  plm^  dangereuses  qi^ 
celles  des  autres  régions,  non-seulement  parce  que  Vartoro 
temporale  aura  été  ouverte;  mais  encore  parce  qu'elles  sont  or- 
dinairement suivies  d'une  inflammatiw  assea&  considérable  et  par 
1^  géue  des  mouyemens  de  Vos  maiLillaire  inférieur.  Les  plaies 
Cuites  par  des  instrymens  trapchans  peuvent  être  à  lambeaux  ; 
cçlles^ci  sont  plus  graves  que  les  plaies  simplos;  ou  doit  évitw 
1^  décollemeus^  qui  peuvent  se  former  vers  la  base  du  lambeau^ 

Contusiqtm  4e$  tégum0n$  du  oràn0.  Le  résultat  le  plus  ot^ 
dinaire  d'une  pareille  contusion,  est  une  infiltration  ou  un  épan- 
chement  de  sang  sous  la  peau  ou  sous  l'aponévrose  et  le  péri- 
crâne  ;  on  lui  donne  ordinairement  le  nom  de  bosse  sanguine, 
et  l'on  sait  qu'elle  n'offre  généralement  aucun  danger ,  s'il  n'y  a 
pas  eu  lésion  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  la  résolution  ne 
tardant  pas  à  avoir  lieu.  Quand  la  tumeur  est  volumineuse,  l'ab- 
sorption du  sang  se  faisant  lentement,  une  inflammation  peut  se 
déclarer,  et  donner  lieu  à  un  abcès  sanguin.  Dans  des  cas  assez 
rares ,  l'inflammation  de  la  pie-mère  ou  de  l'arachnoïde  a  été  le 
résultat  d'un  coup  léger  porté  à  la  télé  :  la  maladie  s'est  termi- 
née par  suppuration,  et  le  pus  s'est  épancbé  à  la  surface  ou  entre 
l(^s  lames  de  ces  membranes.  Le  pronQsUc  des  bosses  sanguines 
^  souvent  donné  lieu  à  des.  méprise^  funestes  d^  la  part  d#  cbi- 
rurgieps  peu  attentifs,  qui  oui  cru  reconnaître  un  enfouciem^ 
du  crâne  lorsqu'il  n'y  avait  qu'une  simple  bosse  molle  et  enfoncée 
dans  son  milieu ,  mais  dont  les  bords  étaient  durs  ot  élev^, 
comme  on  le  voit  particulièrement  daps  les  cas  qù  riustru|piejat 
contondant  a  agi  obliquement,  et  que  le  tissu  cellulaire  sous*cu- 
tané  a  été  dilacéré.  On  a  encore  commis  une  erreiu*  grossière,  en 
prenant  pour  les  mouvemens  pulsatifs  du  cerveau,  leçi  bai;tem<s'ii^ 
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yerture  d'^w^  »r%«  m  peu  qpp^MWrabte  (4)' 

jDii  céphalcematome. 

On  désigne  sous  le  nom  de  céphalcematome  une  tumeur  9P9  ^pulpwrçMsey  fW- 
coAscril^,  n'offrant  aucun  changement  de  cpuleiur  k  Ul  peau,  n^tllç^  él9$M/i|Ue,  ftuo- 
tyante,  ayant  le  plus  souvent  son  siégç  ^  Tun  4Ç|  pftriém^  i  qvel<m^fÔ»»  mèiaç 
sur  les  deux  à-l^-fols^  et  résultant  ^  09n  4*une  in^llr^tiofi  9ér«l$e  ^  ;$a^mç4ai|9 
les  tissus,  mais  d'une  coUcctiqn  4^  s^js  qpj  j»  fait  en  général  e^trç  )e  p^fiq-^f^i  ^ 
le  crâne  mème^  ou  l)ien  ei^tre  Iç  cr^  et  la  durç-n^ère  ;  de  lÀ  1»  néçi^t^  4'adiQçt^ 
^n  céphalœmatome  externe  t\  un  céphalfÇQifitQme  interne. 

Le  céphalœmatome  e^f  upe  nial^die  très  rare.  Naegèltî  n'ep  %  v^  que  i7  eygmpl^ 
dans  upe  p/atiqiie  de  vi|igt  anné^.  1^.  ^o^  pen^  qu'il  se  présef)^  unç  fois  sur 
quatre  ou  cinq  cents  enfans.  C'est  en  général  d^  pir^miBr  aU  q|i^»èine  JOW  apnp» 
la  naissance  ^ue  c^tt^  tiimeur  dev^ept  apparente;  maie  i^ttlqu^fpi»  e)}^  existe  au 
jnomeni  on  l'enfant  vien(  ^  n^tre,  ^%  e\\f^  pf(u|  wêmp  s'ètrp  d^^elpppée  aj^érieuir 
'rement  à  la  p^irturitipn. 

Céphalœmatome  externe,  $iége  §t  dimensions^  Si  le  plu«  ordin^iveinenl  le  cé^ 
p)iaLœmat6me  Qccnpe  le  pariétal  droit ,  op  l'a  cependant  observp  sur  l^  pariétal 
gauche,  sur  l'occiput  çt  si^jr  l'une  ou  l'être  r^ion  temporale  ;  \^  plus  souvent ,  il 
lï'existe  qu'une  4e  ce^  tnmenr^  chez  ]^  même  individp;  dftps  quelques  cfis  cependant 
on  en  »  vu  un§  nur  chapup  4e^  pariétaux  ;  enfin  »  ]^aegèle  fn  a  trouvé  plusieuis 
cha?  le  même  sujet,  §pn  it^ençlne,  v§r^  depuis  iç  volume  4'imç  ^pii^l^  ju^u'àp^ui 
d'un  gros  flpuf  4?  poule, 

Signes,  Peu  développées  et  hi^  circppsqrites  au^sitpt  après  \^  naissance ,  ^f» 
tumeurs  sont  n^olles,  p(su  poi^v^es,  jisseï  peu  teqdues  ppur  permettra  ^m;  doigti 
4^  déprimer  leur  spmme(  ,  et  de  jucher  le  ppint  dp  l'os  sur  lequel  ellps  reposeiMt 
Pppdapt  les  jours  qui  m^m  elles  deviepnept  plus  ^Hantes  ;  pluft  plpioM  et  plu« 
tendues;  elles  peuvent ,  dgns  certains  c^  rares,  être  te  s^ge  de  pu^tiooA  apprit 
çiables.  Un  peu  plps  tard  t\\^  diu^uent,  s'a£[4is^pt  et  acqutèreut  une  consistance 
pultapçe,  pu  se  pampIUs^ent  pp  4iH^<'<'i^sant  par  di^gi es  sans  que  les  enfiuis  qui  «n 
Vicient  affectés  ^i^t  sep4>lé  éprpuviur  aucunp  altération  dans  leur  santé  générale. 
3puvept  la  base  4e  ç^s  tumeur^  offrp  une  dispaAitten  anatefun  à  celle  que  préseA-» 
(pn(  les  bos^  Sfinguines  4f4  fiduites,  U>u(  pn  reconnaissant  une  autre  cause.  G'esl 
Dfl  ^np^U  pu  une  sorte  4'in4uraUop  s^illantp  circulaire,  laquelle  laisse  à  son  eentie 
1)^(9  pi^^atfon  qui  pp  a  imposé  pou»  uue  4«»truotiuQ  dft  U  lame  extwnp  ou  pour 
upe  perforatipn  complète  4p  la  lame  4e  \'Q§f 

piqgnç^tiç  di^éren^el.  l.p  céphalcematome  se  distingue  aiflénent  de  la  hernie  çon-t 
géniale  du  cervpau  et  du  oervele^  d'abor4  par  son  sié^  (  ear  tandis  que  «es  herniessp 
développent  au  niveau  ^es  fontanelles,  le  eéphakemalome  se  manifeste  le  phishabi^ 
tuellément  sur  les  pariétaux.  Il  s'en  distingue  encore  par  la  rareté  du  mouvement 
pplsatilp,  pmuvpment  qui  est  constant  dans  l'encéphahxtèle  ;  et  lors  même  qu'il  y 
aurait  ^es  puUatiopj^  44Q§  le  céphaloen^tome,  eUes  ne  seraient  aucunement  compa* 
r^«9i  9WS  te  Ptft^  4p  ristmiitéy  à  c^  dp  r«iicéplu4oeèU.  Ba  oiiir«>  oaluMÎ 
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Les  plaies  coniuses  des  tégument  du  eràne^  et  surtout  les 
plaies  d'armes  à  feu  se  compliquent  souvent  dlnflammation  ; 

s'affaisse,  diminue  par  la  pression  ,  et  disparait  souvent  en  partie  :  une  forte  pres- 
sion peut  même  déterminer  des  convulsions,  des  vomissemens  et  de  la  somno- 
lence ;  rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  le  cépbalœmatome.  Pédant  les  cris  et 
les  efforts  de  la  toux,  la  tumeur  produite  par  la  hernie  du  cerveau  augmente  de 
volume,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  la  tumeur  dont  je  parle.  Enfin'Tencépbalocèle 
n'offre  aucune  fluctuation. 

Les  tumeurs  érectiles  {anévrysmts  par  anastomose)^  produites  par  la  dilatation 
des  vaisseaux  capillaires  artériels  et  veineux  que  l'on  observe  quelquefois  à  la  tête 
des  nouveau-nés,  seront  distingues  du  cépbalœmatome,  en  ce  qu^elles  sont  molles, 
comme  spongieuses,  et  qu'elles  s'affaissent  focilement  et  d'une  manière  égale,  et  se 
gonflent  assez  souvent  pendant  les  cris  ou  les  efforts  de  la  toux ,  tandis  que- le  cépba- 
lœmatome est  élastique,  tendu,  dépressible  avec  fluctuation  centrale,  et  entouré 
souvent  d'une  saillie  drcnlaire.  En  outre,  la  surface  de  ces  tumeurs  érectiles  est 
souvent  parcourue  par  des  veines  flexueuses  assez  développées  qui  leur  donnent 
une  couleur  violette  caractéristique. 

La  tumeur  qui  a  été  désignée  sous  les  noms  de  caput  succedatteum  ,  de  tumor 
succeJaneus,  de  tumeur  succédanée  •  ou  sous'têgumentaîre  ou  d'ecchymose ,  et 
que  j'ai  dit  exister  au  sommet  de  la  tête  (voyez  page  288),  à  la  suite  d'un  travail 
long  et  pénible,  lorsqu'une  partie  de  la  tête  reste  long-temps  engagée  soit  dans  des 
détroits  viciés  du  bassin  ,  soit  dans  l'orifice'  utérin .  rigide  et  incomplètement  di- 
laté ,  cette  tumeur ,  dis-je ,  sera  dbtioguée  du  cépbalœmatome  aux  caractères 
suivans  :  Elle  est  constamment  le  résultat  d'un  accouchement  pénible,  surtout  s'il 
s'est  prolongé  après  l'écoulement  des  eaux  de  Tamnios,  tandis  que  le  cépbalœma- 
tome peut  se  présenter  chez  des  enfans  dont  la  naissance  n'a  offert  aucune  difficulté  ; 
elle  a  toujours,  son  siège  sur  les  parties  qui  se  présentent  les  premières  aux  vides 
du  bassin ,  elle  est  toujours  unique  et  moins  circonscrite  que  le  cépbalœmatome. 
La  portion  de  cuir  chevelu  qui  la  recouvre  ofire  une  couleur  violette  bieii  pro- 
noncée ;  elle  ne  présente  pas  de  fluctuation  et  conserve  l'empreinte  du  doigt.  On  n'y 
sent  jamais  de  pulsations,  et  on  n'y  remarque  pas  le  bourrelet  annulaire  du  cépba- 
lœmatome. Enfin ,  le  plus  ordinairement  elle  disparaît  en  24  ou  48  heures. 

Causes,  S'il  est  permis  d'expliquer  la  production  du  cépbalœmatome  par  un 
simple  décollement  du  péricrâne  ou  de  la  dure-mère,  il  est  diffidle  de  ne  pas 
admettre  que  ce  décollement  peut  reconnaître  des  causes  diverses  :  ainsi ,  il  est 
tantôt  le  résultat  d'une  action  violente  exercée  sur  la  tête  du  fœtus  au  moment  du 
passage  à  travers  un  bassin  étroit,  ou  par  suite  de  l'application  du  forceps;  dans 
certains  cas,  il  est  dû  à  la. faiblesse,  en  quelques  points,  des  adhérences  naturelles  du 
périoste  qui  se  détruisent  par  le  moindre  effort  ;  enfin ,  il  peut  tenir  à  une  maladie 
des  os,  qui  diminue  ou  détruit  les  adhérences  normales  du  péricrâne ,  eu  lésant 
l'appareil  circulatoire  dans  le  point  affecté.  Quant  à  l'accroissement  consécutif  que 
prend  le  cépbalœmatome,  pendant  les  premiers  jours  qui  succèdent  à  l'accouche- 
ment ,  il  paraît  dépendre  de  l'activité  nouvelle  qu'acquiert  la  circulation  cérébrale 
après  la  naissance. 

Terminaison,  Le  plus  souvent  il  y  a  résorption  du  sang  et  dbparitio.n  de  la 
tumeur  ;  quelquefois  elle  s'enflamme  et  suppure,  et  la  guérison  peut  s'ensuivre  ; 
dans  certains  cas,  elle  peut  amener  la  perforation  des  os  du  crâne,  une  hernie 
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leur  danger  n'est  pourtant  pas  très  grand,  s'il  n'y  a  pas  eu  com- 
motion du  cerveau,  ou  si ,  comme  il  .arrive  quelquefois,  l'in- 
flammation ne  s'est  pas  propagée  aux  membranes  du  cerveau  ni 
à  cet  organe. 

C'est  dans  ces  sortes  de  plaies  qu'on  a  vu  le  trajet  curviligne  de 
certaines  balles,  qui  ayant  une  ouverture  d'entrée  sur  un  point, 
ont  labouré  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles  pour 
sortir  dans  un  point  diamétralement  opposé.  Percy  (Manvsl  du 
chirurgien)  cite  comme  un  des  exemples  de  déviation  des  plus 
remarquables  la  blessure  reçue  par  le  maréchal  de  Lowendal  au 
sîége  de  Fribourg  :  une  balle  qui  ^vait  percé  son  chapeau  et  le 
cuir  chevelu  près  de  la  tempe  droite,  fit  le  tour  de  la  tète  et  res- 
sortit au-dessous  de  la  tempe  gauche. 

Piqûres  des  os  du  crâne.  Si  la  piqûre  est  bornée  à  la  table 
externe  del'os,  elle  n'entraîne  aucun  accident  et  doitêtre  assimi- 
lée à  celle  qui  n'aurait  atteint  que  les  parties  molles.  Il  n'en  est 
pas  ainsi  lorsque  l'instrument  vulnérant  a  intéressé  le  cerveau 
ou  ses  membranes,  car  l'inflammation  de  ces  organes  peut  être 
la  suite  de  la  lésion,  ou  de  l'irritation  produite  par  des  esquilles 
détachées  d'un  os  fracturé  :  il  peut  y  avoir  des  épanchemens  mor- 
tels. Les  exemples  de  pareilles  blessures,  qui  avaient  paru  d'a- 
bord superficielles,  qui  s'étaient  bien  guéries  en  apparence ,  et 
qui,  au  bout  de  quelques  jours,  ont  donné  lieu  aux  accidens  les 
plus  graves,  ne  sont  point  rares.  Joignez  à  cela  que  la  difficulté 
du  pronostic  est  souvent  augmentée  par  l'impossibilité  où  l'on 
est  de  reconnaître  au  ju^te  l'étendue  de  la  lésion,  surtout  dans  les 
premiers  temps. 

Plaies  des  os  du  crâne^  par  instrument  tranchant.  La 
guérison  ne  se  fait  pas  attendre,  lorsque  l'os  a  été  simplement 
divisé,  et  qu'il  n'y  a  eu  ni  fracture  ni  lésion  dii  cerveau  ou  de 
ses  membranes  ;  mais  malheureusement  cela  ne  s'observe  guère  ; 
l'action  des  instrumens  tranchans  surtout  lorsqu'ils  sont  mus  avec 
assez  de  force  pour  couper  les  os,  suppose  qu'il  y  a  eu  contusion. 


cérébrale  et  la  mort  (Voir,  pour  plus  de  détails  l'article  cephalœmatome  de  M.  P. 
Dubois ,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine ^  ou  répertoire  général  des  sciences 
médicales^  en  30  vol. ). 
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de  inânîéfê  Que  Ton  t*eiharqiiè  souvent  la  commotion  du  cer- 
veau, 1â  fracture  de  la  table  interne  des  os,  et  si  Finstrumenl  ^ 
pënétré  assez  avant ,  la  section  des  méninges  et  du  cerveau,  ce 
qui  détermine  Tinflammation,  des  épanchemens;  etc.  ;  d'où  il 
silît  que  les  blessures  de  ce  genre  sont  ordinairement  fort  dan- 
gereuses. Leur  gravité  ne  saurait  être  appréciée  autrement  qu'en 
comf)arant  les  symptômes  qui  ont  paru  au  moment  du  coup  et 
après  qu'il  ^  été  porté,  à  Finstrument  vulnérant,  à  la  force  aveic 
laquelle  il  a  agi,  à  sa  direction,  etc. 

Contusion  des  os  du  crâne.  L'action  des  corps  contondans 
sûr  les  os  du  crâne  détermine  la  simple  contusion,  la  dénuda- 
tion,  ia  fracture  de  ces  os,  ou  l'écartement  de  leurs  sutures  j 
souvent  les  blessures  de  ce  genre  sont  excessivement  graves, 
parce  qu'il  y  a  eu  en  même  temps  commotion  du  cerveau ,  ou 
qu'elles  ont  été  suivies  d'épanchement  plus  ou  moins  considéra- 
ble, etc.  ;  mais  comme  ces  accidens  fâcheux  ne  sont  pas  tellement 
liés  aux  lésions  dont  je  parle,  qu'ils  doivent  constamment  les 
accompagner,  il  importe  d'examiner  celles-ci  séparément.  La 
contusion  sàn^  dénudation  des  os  du  crâne  donne  quelquefois 
lieu  à  la  carie,  â  la  nécrose  et  même  à  l'exostose,  dont  les  dap- 
gers  seront  facilement  appréciés  par  tous  les  praticiens.  La  de- 
nudation  sans  contusion  est  une  maladie  légère,  toutes  les  fois 
que  îos  dépouillé  tfest  point  altéré,  et  que  les  parties  ont  été 
rapprochées  assez  à  temps  pour  empêcher  l'action  de  l'air  et  des 
autres  irritans  qui  pourraient  nécroser  les  lames  les  plus  super- 
ficielles. Sî  Fos  dénudé  a  été  en  même  temps  contus ,  il  y  a  né- 
ceiisairement  exfoliation  ;  ses  lames  superficielles  sont  affaissées 
et  sensiblement  déprimées.  Les  fractures  ne  présentent  pas  tou- 
tes les  ïtiêmes  dangers  (l)  :  tout  étant  égal  d'ailleurs,  les  plu$ 
graves  sont  celles  dé  là  base  du  crâne,  qui  sont  presque  toujours 
mortelles  ;  celles  des  parties  latérales  le  sont  moins  5  celles  de  la 
voûte  sont  les  moins  dangereuses,  tlus  il  y  a  de  vaisseaux  arté- 
rîels  et  veineux  ouverts  danè  Fintérieur  du  crâne,  plus  ces  vais- 

(1)  La  région  temporale  élant  ^  portion  de  la  voûte  du  crâne  la  mows  kpiiÊtf^ 
c^cst  lorsque  les  violences  extérieures  s'appliquent  sur  elle,  que  les  ficactuies  «b 
produisent  avec  plus  de  facilité;  ne  sait-on  pas  que  de  sembUJiles  fractures  40I 
eu  lieu  par  luite  d'un  coup  de  poing  porté  sur  cette  région? 
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seàu!t  ]soRt  (3ôns1dièrûbtes ,  et  plus  la  fracttirë  doit  être  f  edoûtée. 
n  n'est  pai^  i*are  de  voîr  de  simples  fêlures  dû  crâne  déterlkiinelr 
des  àccidens  beaucoup  plus  graves  que  les  fractures,  et  même 
que  les  grtmdn  frâcias  de  cette  botte  osseuse,  parce  que  la  com- 
motfon  du  cerveau  est  beaucoup  plus  forte,  le  diagnostic  plus  dif- 
ficile à  lêlâblîr,  et  qtte  lé  sang  qui  peut  avoir  été  épanché  n^a  point 
d^îssue  au-dehors,  comme  lorsque  la  fracture  a  été  conisldérable. 
Les  fractures  avec  enfoncement  sont  'plus  à  craindre  que  les 
autres,  tout  étant  égal  d'iailleurs.  Vécartement  d&s  ^uturei  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  épanchemeut  dje  sang  entre  les  os  et  la 
dtiTe-mère  :  en  effet,  11  suppose  nécessairement  que  cette  mem- 
brane a  été  séparée  aux  endroits  correspondans  aux  sutures,  et 
que  les  vaisseaux  et  les  prolongemens  du  pérlcrâne  qui  s^y  ren- 
dent ont  été  rompus  ;  mais  le  danger  ne  se  borne  pas  là  ;  il  est 
rare  qu^un  eflbrt  assez  grand  pour  écarter  les  sutures,  ne  déter- 
mltte  pas  dans  Vlntérieur  du  crâne  des  désordres  excessivement 
graves.  Heureusement  tel  accident  n*est  pas  commun;  on 
saît  qu'il  est  presque  Impoèsible  de  fobserver  chez  les  vieillards. 

La  comusion  du  crâne  par  \e^  armes  à  feu^  en  supposant  même 
qtféHe  ne  soit  suivie  ni  de  commotion  du  cerveau,  ni  d'épanche- 
menl,  occasionne  presque  toujours,  si  la  balle  est  dans  toute  la 
force  de  son  mouyement ,  la  séparation  du  péricrâne,  d^s  fêlures, 
la  fracture  et  le  détachement  de  la  table  interne  des  os,  la  meur- 
trissure des  muscles  et  de  leurs  aponévroses,  etc.  Quelquefois 
la  balle  reste  enclavée  dans  l'épaisseur  de  l'os,  ou  s'arrête  sur 
la  dure-mère,  puis  elle  perce  cette  membrane  pour  s'enfoncer 
plus  tard  dans  le  cerveau  {F'oy.  Plaies  contuses  du  cerveau 
PAR  des  armes  a  feu,  p.  484).  Les  accidens  qui  aggravent  ces 
blessures  sont  d'autant  plus  redoutables  qu'ils  se  manifestent 
souvent  au  moment  où  Von  s'y  attend  le  moins. 

Piqûres  de  Fenpe'pkale  et  de  ses  membranes .  Les  piqûres  du 
cervelet  et  de  la  moelle  allongée  sont  mortelles  ;  la  mort  arrive  , 
tantôt  au  bout  de  plusieurs  heures,  tantôt  au  bout  de  plusieurs . 
jours.  Celles  de  la  base  du  cerveau,  quoique  moins  graves  que  les 
précédentes,  sont  encore  fort  dangereuses  j  presque  toujours 
elles  font  périr  les  blessés,  soit  à  l'instant  uiême,  soit  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long.  La  piqûre  des  parties  latérales 
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ou  supérieures  du  cerveau  est  beaucoup  moins  dangereuse  : 
toutefois  si  dans  certaines  circonstances  elle  a  été  suivie,  de  la 
guérison,  on  Ta  vuequelquerois  déterminer  la  mort  vers  le  neu- 
vième ou  le  dixième  jour.  Du  reste,  la  profondeur  de  ces  blessu- 
res, qu'il  est  souvent  impossible  d'apprécier,  influe  singulière- 
ment sur  le  pronostic.  L'homme  de  l'art  chargé  de  prononcer  sur 
le  sort  d'un  individu  dont  l'encéphale  aura  été  piqué,  ne  perdra 
jamais  de  vue  que  le  danger  est  relatif  à  l'inflammation  et  à  la 
suppuration  qui  peuvent  se  manifester,  à  la  présence  de  l'instru- 
ment ou  d'une  de  ses  parties ,  d'une  esquille  osseuse,  à  la  facilité 
ou  à  la  difficulté  que  l'on  éprouvera  à  faire  l'extraction  de  ce 
corps  étranger. 

Plaies  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  par  instrument 
tranchant.  Les  plaies  des  parties  supérieures  du  cerveau,  lors 
même  qu'elles  sont  avec  perte  de  substance,  peuvent  guérir  aussi 
facilement  que  celles  des  autres  organes,  s'il  n'y  a  pas  eu  com- 
motion, et  si  les  liquides  épanchés  s'écoulent  facilement;  ce  qui 
tient  au  peu  de  sensibilité  dont  jouit  la  surface  cérébrale.  Mais 
elles  sont  presque  toujours  mortelles  si  elles  ont  pénétré  profon- 
dément dans  ces  mêmes  parties  ou  dans  les  parties  latérales,  car 
alors  on  a  à  redouter  des  épanchemens,  l'inflammation  et  la  sup- 
puration de  ce  viscère  et  de  ses  membranes. 

Plaies  contv^es  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  par  des 
armes  à  feu.  Il  semblerait  au  premier  abord  que  ces  blessures 
devraient  être  plus  dangereuses  que  celles  où  le  corps  lancé  par 
la  poudre  serait  resté  sur  la  dure-mère ,  ou  aurait  été  enclavé 
dans  l'épaisseur  de  l'os  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  en  général^  si 
les  ouvertures  faites  par  le  projectile  ont  été  convenablement 
agrandies  par  le  trépan  pour  permettre  sa  sortie  ainsi  que  celle  des 
liquides  épanchés  :  en  effet,  la  commotion  du  cerveau^  dans  ces  cas, 
est  à  peine  sensible  ;  aussi  a-t-on  vu  guérir  des  blessés  dont  le 
cerveau  avait  été  traversé  plus  ou  moins  haut.  Toutefois  les  plaies 
dont  je  parle  amèneront  la  mort  au  bout  d'un  certain  temps ,  si 
ïa  balle  est  perdue  dans  le  cerveau  ;  quelques  exemples  d'indivi- 
dus qui  ont  vécu  pendant  assez  long-temps,  malgré  la  présence 
de  pareils  corps  étrangers  dans  cet  organe,  ne  peuvent  point  in- 
firmer cet  te  proposition.  Le  pronostic  de  ces  blessures  devra  être 
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fondé  sur  la  partie  du  cerveau  qui  a  été  lésée,  sur  le  trajet  par- 
couru par  le  projectile,  ainsi  que  sur  rinflammation  et  la  suppu- 
ration qui  pourront  se  manifester. 

Commotion  du  cerveau.  La  commotion  du  cerveau  est  un 
accident  des  plus  redoutables  des  blessures  de  la  tète ,  comme 
je  Tai  déjà  fait  pressentir.  Elle  est  souvent  encore  la  suite  de 
coups  portés  sur  le  menton ,  d'une  chute  de  fort  haut ,  sur  les 
pieds,  sur  les  genoux  ou  sur  les  fesses,  des  secousses  que  Ton  fait 
éprouver  à  la  tête  lorsqu'on  prend  quelqu'un  par  les  cheveux, 
par  les  oreilles,  etc.  Le  pronostic  dé  la  commotion  varie  suivant 
le  degré.  Celle  du  premier  degré  ne  dure  pas  au-delà  de  quel- 
ques instabs.  La  commotion  du  deuxième  degré  se  complique  as- 
sez souvent  de  contusion  du  cerveau  et  de  compression,  et  de* 
vient  dans  ces  cas  beaucoup  plus  grave.  On  sait  que  le  troisième 
degré  est  caractérisé  par  la  mort  subite. 

Êpanchemenê  de  9ang  danê  le  crâne ,  à  la  suite  des  per- 
cussions de  la  tète.  Ces  épanchemens  peuvent  se  faire  entre  les 
os  du  crâne  et  la  dure-mère ,  au-dessous  de  cette  membrane , 
c'est-à-dire  à  la  surface  du  cerveau,  ou  dans  la  propre  substance 
de  ce  viscère.  Les  premiers,  que  l'on  peut  appeler  superficiels  y 
sont  quelquefois  le  résultat  d'une  chute  sur  la  tête,  qtiil  y  ait  ou 
non  fracture  du  crâne  ;  ils  ont  leur  siège  dans  l'une  ou  l'autre 
des  régions  temporales.  Voici  le  mécanisâie  de  leur  formation 
lorsqu'il  n'y  a  point  fracture  :  l'artère  méningée  moyenne  est  dé- 
chirée par  contre-coup ,  et  verse  une  assez  grande  quantité  de 
sang;  celui-ci  s'interpose  entre  la  dure-mère  et  l'os;  à  mesure 
que  cette  membrane  se  trouve  décollée;  les  vaisseaux  qui  l'uhis- 
.  saient  au  crâne  sont  mis  à  nu,  et  donnent  du  sang,  en  sorte  qu'il 
suffit  de  deux  ou  trois  heures  pour  qu'il  y  ait  plus  de  500  grammes 
de  ce  liquide  épanché  ;  il  est  évident  que  l'on  doit  observer  tous  les 
symptômes  de  la  compression  cérébrale ,  et  même  que  le  blessé 
ne  doit  pas  tarder  à  périr,  si  l'on  ne  pratique  pas  à  temps  les  ou- 
vertures nécessaires  pour  permettre  au  sang  de  s'écouler.  J'ai 
vu,  avec  Béclard,  deux  individus  atteints  de  Tépanchement  dont 
il  s'agit  ;  l'un  d'eux  périt,  l'autre  fut  trépané  à  temps,  et  recouvre  la 
santé  ;  chez  tous  les  deux  il  y  avait  environ  500  grammes  de  sang 
épanché  ;  le  crâne  du  dernier  était  fracturé  ,  mais  aucun  iudiox* 
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n'avait  pu  faire  découvrir  cette  lésion  avant  Tapplication  du  tré-- 
pari  {Archiver  gémral^  de  médecine^  U  m,  p,  377).  Des  ob- 
sei^ations  analogues  avaient  déjà  été  publiées  par  Abernethy  ; 
d'où  il  résulte  que,  malgré  Topinion  contraire  de  certains  chirur- 
giens, Vartère  méningée  moyenne  peut  se  rompre  sans  qu'il  y  ait 
fracture  du  crâne,  et  que  l'épanchement  qui  en  résulte  peut  dé- 
terminer la  mort  en  très  peu  d'heures.  Les  épanchemens  super  fi- 
cieU  avec  fracture  sont  beaucoup  moius  dangereux,  parce  que  le 
diagnostic  est  plus  facile,  et  que  par  conséquent  on  peut  y  remé- 
dier avec  plus  de  sûreté  ;  d*ailleursles  liquides  épanchés  peuvent 
ordinairement  s'écouler  avec  plus  de  facilité. 

Les  épanchemens  de  sang  un  peu  considérables,  dans  la  sub- 
stance, entre  les  circonvolutions,  dans  les  ventricules  ou  à  labase 
du  cerveau,  ne  tardent  pas  à  être  suivis  de  la  mort,  tandis  qu'ils 
sont  beaucoup  moins  dangereux,  si  le  liquide  épanché  est  en  as- 
sez petite  quantité  pour  pouvoir  être  résorbé.  Tout  étant  égal 
d'ailleurs,  ils  sont  plus  graves  à  la  suite  ;des  commotions  du  cer- 
veau, que  lorsqu'il  y  a  eu  simplement  fracture,  parce  que,  dans 
ce  dernier  cas,  il  est  souvent  permis  d'ei^  préciser  le  siège  et  de 
donner  issue  au  liquide. 

Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  décrire  les  signes 
de  pareils  épanchemens ,  ou  de  la  compression  du  cerveau  par 
du  sang  )  on  les  trouvera  parfaitement  exposés  dans  les  traités 
de  pathologie  externe  \  je  me  bornerai  à  dire  que  les  deux  symp- 
tômes caractéristiques  sont  la  perte  de  connaissance  et  Vas- 
sQupissement  léthargique^  et  que,  s'il  en  est  de  même  pour  la 
commotion  du  cerveau  sans  épanchement,  on  pourra  distinguer 
oes  deux  états,  en  se  rappelant  que,  dans  la  commotion  du  cer^ 
veau,  la  perte  de  connaissance  a  lieu  dans  l'instant  même,  tandis 
qu'elle  ne  se  manifeste,  dans  le  cas  d'épanchement,  que  quelque 
temps  apjès  Faction  de  la  cause  qui  l'a  déterminée  :  je  dis  quel- 
que temps  après  \  en  effet,  tantôt  il  suffit  de  quelques  minutes  ; 
dans  d'autres  circonstaqces,  les  symptômes  de  la  compression  ne 
se  développent  que  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines 
après  que  la  violence  a  été  exercée.  On  ne  saurait  trop  se  péné- 
trer de  cette  vérité,  lorsqu'on  est  appelé  à  faire  ua  rapport  sur 
les  blessures  de  la  tête  :  combien  de  Sm  a'a-H-^  pas  vu  des  ûldi- 
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vidus  qui  avaient  é^  blessçs,  n'éprouver  aucun  £(cçi4ent  pe^d^t 
un  mois,  et  même  plus,  succomber  assez  rapidepaent  à  ^n  épan- 
chement  de  sang  qui  était  évidemment  la  suite  de  la  lésion  exté- 
rieure? Bans  beaucoup  de  circonstances^  la  lenteur  avec  laquelle 
le  sang  s'était  épapché  pouvait  tenir  à  ce  que  Touverlure  des 
vaisseaux  divisés  avait  été  4)ouchée  par  un  caillot  qui,  finissai^t 
par  se  ramollir,  se  liquéfiait,  et  permettait  au  sang  de  s'écouler 
de  nouveau;  et  plus  souvent  encore,  d'après  Boyer,  à  ce  que 
l'épanchement  s'était  fait  d*abord  dans  la  substance  celluleuse 
des  os,  et  qu*il  ne  parvenait  à  la  surface  de  la  dure-mère,  que 
lorsque  la  table  interne  de  ces  os  avait  été  détruite. 

Si  l*homme  de  l'art  qui  doit  prononcer  sur  le  danger  d'un  épan- 
chement  sanguin,  n'est  appelé  qu'après  la  mort  du  blessé,  il  aura 
égard  à  la  quantité  de  sang  épanchée,  à  la  place  qu'il  occupe, 
à  la  situation,  au  mode  et  à  la  forme  de  la  blessure,  ainsi  qu^au 
traitement  que  le  blessé  aura  subi. 

Inflammation  et  suppuration  du  cerveau  et  de  ses  ment" 
hranes.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  lésions  de  la  tète  par  cause 
externe,  être  suivies  d'inflaipmation  du  c(erveau  ou  de  ses  mem- 
branes, pour  peu  qu'elles  soient  graves  ;  cette  inflammation  peut 
se  terminer  par  suppuration,  en  sorie  que  le  blessé  éprouve  ^ors 
tous  les  symptômes  de  la  compression  purulente.  Je  renvoie  au?: 
ouvrages  de  pathologie  externe,  pour  les  détails  relatifs  à  Tinya- 
sion,  à  la  marche,  à  la  durée  et  au  diagnostic  de  ces  maladies^  il 
pe  doit  être  question  ici  que  de  leur  pronostic.  I^'inflammati^p 
du  cerveau  et  des  membranes  est  une  afifection  redoutable  \  eljlp 
Q^est  jamais  plus  dangereuse  à  la  suite  des  blessures,  que  }oir§- 
qu'elle  a  été  précédée  de  commotion  ;  elle  est  en  général  .n>oîi)s 
grave  dans  le  cas  de  contusion  -,  elle  l'est  encore  moins  s'il  y  a  eu 
plaie  de  ces  parties,  ou  si  elle  est  occasionnée  par  un  cprps  étran- 
ger que  Ton  puisse  extraire  facilen^ent.  On  ne  peut  guère  espéjr,er 
de  la  combattre  avec  succès  que  dans  le  début ,  et  le  malade  est 
certain  de  périj^^  si  )a  suppuration-  est  déjà  établie  et  qu'il  ^\l 
impossible  de  donner  issue  au  pus.  L'amendement  dans  les  symp- 
tômes n'annonce  une  terminaison  heureuse  que  dans  les  cas  fort 
rares  ou  il  ne  survient  pas  brusquement,  et  ou  il  est  précédé  d'é- 
vacuations abondantes  )  dans  toute  autre  circonstance,  il  est  loin 
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d'être  rassurant,  parce  que  d'un  instant  à  l'autre  les  accidens 
peuvent  s'aggraver  et  faire  périr  le  malade. 

Les  blessures  de  là  tête  né  bornent  pas  souvent  leurs  effets  à 
ceux  que  je  viens  de  décrire  :  des  vertiges',  l'affaiblissement  ou 
la  perle  des  facultés  intellectuelles,  la  paralysie  ,  une  douleur 
fixe  dans  un  point  déterminé,  l'épiiepsie  ;  telles  sont  les  affections 
qu'elles  peuvent  occasionner,  soit  que  la  lésion  externe  ait  été 
guérie  ou  non.  Ces  accidens,  quelquefois  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  peuvent  persister  pendant  plusieurs  années,  et  doivent 
être  toujours  présens  à  l'esprit  des  médecins  chargés  de  pronon- 
cer surja  gravité  des  blessures.  La  paralysie  de  la  face  à  la  suite 
de  coups  sur  la  tête  peut  t^nir  à  deux  causes  bien  distinctes  ; 
quelquefois  elle  dépend  d'un  épanchement  sanguin  dans  la  cavité 
encéphalique;  d'autres  fois  elle  est  le  résultat  à'nnQ  fracture  du 
rocher  :  il  faudrait  donc  dans  ce  cas  se  garder  de  conclure  de 
la  paralysie  du  nerf  facial  à  l'existence  nécessaire  d'un  épanche- 
ment sanguin  dans  la  cavité  du  crâne. 

Blessures  à  la  face. 

Blessures  des  sourcils.  Il  semblerait  au  premier  abord  que 
les  piqûres,  les^plaies  et  les  contusions  des  sourcils  devraient  être 
regardées  comme  des  blessures  simples ,  susceptibles  de  guérir 
en  peu  de  jours  et  sans  laisser  d'infirmités  après  elles;  mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi.  En  effet,  elles  peuvent  donner  lieu  à 
des  accidens  fâcheux,  selon  leur  siège  et  la  forme  du  corps  vul- 
nérauL  Les  *piqOres  de  la  région  surcilière  peuvent  intéresser  le 
nerf  sus-orbitaire,  et  des  névralgies  incurables  être  le  résultat 
de  cette  lésion.  Un  instrument  tranchant  ayant  incomplètement 
coupé  le  même  nerf,  peut  intéresser  le  périoste  et  les  os,  de  là  la 
possibilité  de  périostite  et  de  nécrose,  et  des  mêmes  accidens 
névralgiques  qu'occasionnent  les  piqûres,  La  plaie  sera  suivie 
d'une  cicatrice  qui  sera  très  apparente,  si  les  fibres  du  muscle 
surcilier  ont  été  coupées  perpendiculairement  ;  au  contraire,  une 
plaie  horizontale  laissera  à  peine  des  iraces  de  son  existence. 
Les  corps  contondans  orbes  donnent  lieu  à  des  plaies  bien  plus 
graves  que  les  piqûres  et  les,  coupures:,  car,  indépendamment  des 
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complications  qui  peuvent  les  accompagner  plus  spécialement,  * 
telles  que  fractures,  contusion  du  cerveau,  commotion,  inflam- 
mation consécutive  des  méninges  et  compression,  les  plaies  con- 
tuses  des  sourcils  se  font  quelquefois  par  un  mécanisme  particu- 
lier qui  les  rend  plus  dangereuses  :  comme  l'arcade  surcilière 
présente  vers  sa  partie  externe  un  bord  tranchant,  les  parties 
molles  sont  coupées  du  périoste  vers  Tépiderm'e,  de  sorte  que 
ces  plaies  présentent  un  décollement  plus  ou  moins  grand  des 
parties  profondes ,  en  même  temps  que  celles-ci  sont  plus  con- 
tuses;  des  épanchemens  purulens  dans  Tépaîsseur  de  la  paupière 
supérieure,  des  phlegmons  diffus  peuvent  en  être  la  conséquence, 
si  des  moyens  thérapeutiques  efficaces  ne  sont  pas  mis  en  usage; 
enfin  un  accident  assez  fréquent  des  blessures  des  sourcils,  est 
lobscurcissemênt  de  la  vue  et  même  Tamaurose, qui  résulte  alors 
de  la  lésion  du  nerf  frontal  ;  les  annales  de  la  science  renferment 
un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  cécité  due  à  cette  cause 
traumatique  {Foyez  la  note  de  la  page  431  pour  Texplicaiion). 

Une  dame  fut  blessée  paf  les  glaces  d'une  voiture  dans  laquelle  elle  étaii, 
et  qui  versa  ;  l'une  des  plaies,  située  près  Tangle  temporal  des  pau- 
pières gauches,  était  de  peu  d'importance;  l'autre  occupait  le  sourcil  du 
même  côté,  près  l'angle  nasal,  là  où  le  nerf  frontal,  en  sortant  de  l'orbite, 
fournit  des  filets  aux  parties  circonvoisines  :  cette  dame  perdit  aussitôt  la 
faculté  de  Voh*,  et  après  le  quarantième  jour  elle  pouvait  à  peine  distinguer 
le  jour  de  la  nuit  :  pourtant  la  cornée  était  intacte,  et  il  n'y  avait  aucune  lé- 
sion à  la  tète  ni  à  Pœil  (Morgagni,  Epistola  anatomica  xviii). 

Blessures  des  paupières.  Ces  blessures ,  lorsqu'elles  inté- 
ressent le  nerf  facial,  entraînent  quelquefpis  la  paralysie  du  mus- 
cle orbiculaire  des  paupières  et  par  suite  l'impossibilité  de  clore 
les  paupières,  circonstance  qui  expose  à  des  conjonctivites  quel- 
quefois assez  intenses  pour  que  le  globe  de  l'œil  tout  entier  s'en- 
flamme, et,  dans  ce  cas,  la  vision  peut  être  complètement  perdue. 
S'il  est  vrai  que  le  plus  souvent  les  piqûres  des  paupières  con- 
stituent une  maladie  simple  et  promptement  curable,  on  observe 
quelquefois  le  contraire,  car  elles  peuvent  être  suivies  de  la  mort  ; 
ainsi  un  a  vu  l'instrument  vulnérant  pénétrer  jusqu'au  cerveau 
après  avoir  traversé  la  voûte  orbitaire,  la  plaie  extérieure  guérir 
en  peu  de  jours,  et  le  malade  périr  long-temps  après  et  au  mo- 
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ment  oô  Ton  $V  atie^daît  le  mpins>  Vouyartupq  du  «d^^r^  n'^ 

.  laissa  aucim  douté  snr  la  profoi^eur  de  la  lésiop,  ni  sur  l'e^s^ 

lence  d'une  matière  purulente  dan§  le  ceryeau   ou  entre  se^ 

membranes.  Le  fait  suivant  vient  à  Tappui  de  cette  ^issertioa  : 

tfiiB  fille  étàiît  Oôcùpéë  à  filer,  fit  une  chtitè'  et  s*enfohçà  dans  la  voûte 
oititaire,  tdut  prèë  du  graad  atigle  de  Tcfeil,  la  pcànte  de  son  fuseau  dont  la 
filière  était  en  fer  ;  on  retira  le  fuseau^  csak  la  filièrs  restai  Qudque  lenips 
jiprès  la  fille  parut  guérie.  Elle  fut  près  de  l^uit  ans  sa^  éprouver  d'autres 
accidens  que  des  maux  de  tête  assez  légers.  Au  l)out  de  ce  temps,  les  maqx 
de  tète  augmentèrent  considérablement,  et  il  se  forma  un  abcès  auprès  du 
grand  angle  de  Toeil,  sur  le  pôiiit  qui  avait  livré  passage  aii  fuseau  ;  à  l'ou- 
verture dé  cet  abcès,  après  Tissuë  d'une  quëtotité  cotisidérable  de  pus,  on 
aperçut  la  filière  que  l'on  reUra,  mèlis  la  malade  ntovmit  qu0k[ees  jours 
après  {Académie  royale  de  (^iru,rgie)é 

Dans  d'autres  circonstances  il  se  manifeste  des  accidens  assez 
graves  pour  déterminer  la  mort  sans  qu'il  y  ait  eu  piqûre  de  }a 
voûte  orbitaire,  ni  du  cerveau,  ni  de  ses  membranes.  Petit  de 
Namur  parle  de  deux  individus  qui  étaient  dans  ce  cas,  et  dont 
Vw  péril  au  bout  de  trois  mois  :  à  Touveriure  du  cfidavre^  on 
reconnut  que  la  partie  antérieure  inféi^ieure  droite  du  cerveftli 
était  le  siège  d'UË  abt;ès  cofiteilaiit  uiie  grande  qUatitité  de  ptls  ; 
rinflammation  dé  cet  ôt^gane  avait  eti  lieu  satis  lésion  directe. 
Combien  ne  faudra-t-il  donc  pas  être  réservé  sur  le  pronostic  ! 
Gomment,  en  effets  déterminei:  d'um  manière  iBxaete  les  lionitas 
d'une  lésion  des  paupières  ^  ec  reeoanaitre  positivement  le  de- 
gré de  complication  du  côté  de  la  paroi  orbitaire ,  des  méninges 
et  du  cerVeau?  —  Les  plaies  des  t)£lupièk*es  par  insirunâent  tran- 
chant qui  n'intéressent  pas  le  câHilàge  tat'se ,  sont  en  gênerai 
fort  sltiiples  et  n'exigent  que  la  réunion  immédiate,  tandis  qu'on 
est  quelquefois  obligé  de  recourir  à  la  suture  si  le  cartilage  a  été 
lésé,  je  ferai  remarquer  toutefois  que  les  plaies  horizontales,  celles 
qiiî  suivent  les  plis  naturels  des  paupières  ne  sont  pas  accomf>a- 
gnées  de  difformités,  dé  cicatrices  aussi  prononcées  que  celles 
qui  ont  imè  direction  verticale,  à  cause  de  la  rétraction  des  fibres 
du  muscle  orbiculaire. 

Les  contusions  et  les  plaies  contuses  dont  l'effet  est  borné 
au;t  paupières,  ne  présentcint  engêneral aucjuii  danger;  laperje 
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4a  la  vuepmt  eep^ndunt  ^  èufe  la  «uit^  Um  oMtaiM»  ^Mta- 
staoceS)  OQiwie  te  pr^uvenl  îe^  foîto  «nlfant  c 

4<>  La  pdupfôre  ôtipédetii'e  dé  rœlt  gauche  d^iiii  éhtaht  de  quatre  ans,  fut 
atkiiite  pAv  m  jpetit  bfttôh  àigti  qui  he  tarda  j^g  à  Obcàéioûhei*  une  petite 
pléie  par  laquelle  sortit  utt  petit  floeon  graiséeux  ttUè  Tcm  fit  tomber  pei*  là 
ligature  :  à  rioBtaat  du  coup,  Tenfant  tbmba  et  vomit  pendant  trote  jdart  ; 
cependant  la  plaie  ne  tarda  pas  à  guérir.  La  vue  de  l'œil  gauche  fut  perdu» 
(Fabrice  de  Hilden.  Cent,  vi,  obs.  6).  2'  Un  jeune  homme  fut  frappé  un  peu 
au-dessus  du  sourcil  de  Toeil  droit  par  le  boulon  d'un  fleuret  fortement  ap-  . 
puyé;  il  éprouva  d'abord  une  douleur  lancinante  jusqu'au  fond  de  Torbite, 
une  sorte  de  vëKigë  etd-'éblouissement  qui  se  dissipèrent  dans  Titlslant 
mômei  et  ne  Tempèchèrent  point  de  continuer  ses  exercices  comme  à  Tdrdi- 
naire.  La  nuit  fut  tranquille.  Le  lendemain  on  ne  voyait  à  Tendroit  frappé 
qu'une  ecchymose  rougeâtre,  circulaire,  du  diamètre  d'environ  20  mil- 
limètres, qui  était  un  peu  douloureuse  à  la  pression.  La  tête  était  légèrement 
pesante.  L*ecchymose  s'étendit,  suivit  la  marche  ordinaire,  et  disparut  dans 
la  huitaine.  Un  tnois  après  l'accident,  le  jeutie  homme,  qui  depuis  long- 
temps n'éprouvait  aucune  incommodité,  s'aperçuten  dêssinattt  qu'il  nedifr- 
iinguait  plus  les  objets  de  l'œil  droite  quoique  eel  organe  fùtclair,bnUtii^ 
et  que  l'iris  eût  conservé  sa  forme  et  sa  couleur  ;  à  la  vérité  ses  mouvemens 
étaient  plus  faibles,  plus  lents;  la  partie  frappée  par  le  fleuret  était  le  siège 
d'une  douleur  qui  augmentait  beaucoup  par  la  pression  ;  plusieurs  moyens 
Jlirent  eiiiployès  sans  succès,  et  la  vue  de  l'œil  droit  est  entièt^ment  perdue 
(Chaussier).  3°  Un  coup  porté  à  l'angle  nasal  de  Tœii  gàiichë,  pt^  la  pau^- 
pière  supérieure,  détermina  une  petite  plaie  pénétrant  jusqu'à  i'oft)  la  dou- 
leur éprouvée  par  le  blessé  fut  très  violente;  la  vue,  de  ce  côté,  fut  entière- 
ment perdue,  et  celle  de  l'œil  droit  sensiblement  diminuée  ;  toutefois,  lit 
paupière  était  â  peine  intéressée,  et  la  pupille  de  l'œil  gauche  peii  dilatée. 
Tout  le  côté  droit  du  cotps  fut  atlacjuô  de  paralysie,  i^ui  cédaârdsëge  des 
eëiix  (iiermëleô  ;  (}tlat(t  à  la  Vbe,  elle  m  réta^it  un  péï  du  icOté  droit,  mi^ 
elle  fut  entièrement  perdue  du  oôté  gauche  <Blia8  Càmerarius;  Ephmn.  tM>* 
tur,  eur.  Cent,  m,  obs.  55  (4  ). 

(1)  On  s'est  beaucoup  occupé  ae  savoir  pourquoi  des  blessures  des  pdUpières  et 
dès  sourcils  en  apparente  très  légère*  j  étaient  quelquefois  suivies  d'aceldehs 
tàfiketix.  Parmi  te*  opiaioni  énoQeéei  à  ce  m^ot  j  celk  éû  Plttner  et  dis  Sababei*^ 
que  je  vais  faire  connaître,  semble  la  plus  satisfaisante.  La  douleur,  l'irritation^ 
Ou  si  l'on  veut  l'ébranlement  produit  par  la  contusion  ,  l'écrasement  ou  la  section 
incomplète  du  rameau  frontal  (  palpébro-frontaî  de  Ch.)  de  l'ophtliaUmque  de 
Willis,  se  propage  non-seulement  aux  branches  qui  naissent  directement  ne  ce  necf 
ophthalmique  (  orbito-frontal),  mais  encore  aux  filets  qui  proviennent  du  ganglion 
orbitaire,  et  se  distribuent  à  l'iris,  ce  qui  détermine  surtout  dans  ces  filets  pulpeux 
et  délicats,  un  changement  qui  amène  plus  ou  moins  p'omptement  l'atonie,  ja 
paralysie  de  l'iris,  et  par  suite  l'insensibilité  de  la  rétine  à  la  lumière  (GJMU^si^r» 
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Blessures  du  globe  de  Vcdl.  Piqûres.  De  toutes  les  blessures 
da  globe  de  l'œil,  les  piqûres  sont  sans  contredit  les  moins  dan- 
gereuses. On  sait  qu'à  moins  d'occuper  le  centre  de  la  cornée 
transparente  et  d'intéresser  l'iris,  la  piqûre  n'entraîne  aucun  dé- 
rangement dans  la  vue  ;  elle  n'expose  guère  non  plus  à  l'écoiiie- 
ment  des  humeurs ,  excq)té  dans  certains  cas  où  la  blessure  a 
son  siège  dans  la  sclérotique.  La  gravité  des  piqûres  du  globe 
oculaire  dépend  des  lésions  internes  qui  peuvent  les  com- 
pliquer. 

Plaies  par  ifistrutneni  tranchant.  .Leur  danger  consiste 
dans  l'écoulement  des  humeurs-,  il  est  par  conséquent  relatif  à 
leur  étendue  et  à  leur  direction.  Une  plaie  delà  sclérotique  faite 
parallèlement  à  ses  fibres  exposera  moins  à  l'issue  des  liquides 
qu'une  plaie  qui  leur  serait  perpendiculaire.  Tous  les  jours  on  a 
des  exemples  de  l'innocuité  des  plaies  de  la  cornée  dans  l'opéra- 
tion de  la  cataracte  par  extraction.  La  vue  est  inévitablement . 
perdue ,  si  la  plaie  est  assez  grande  pour  que  l'œil  soit  vidé  ;  si 
elle  est  bornée  au  contraire  à  une  petite  portion  de  la  sclérotique 
ou  à  la  cornée  transparente,  on  peut  espérer  de  voir  cesser  l'é- 
coulement des  humeurs  lorsque  ses  bords  se  tuméfieront  sous 
l'influence  d'une  inflammation  adhésive. 

Contusions.  Il  n'en  est  pas  des  contusions  comme  des  autres 
blessures  de  l'œil;  rarement  celles-ci  exposent  les  jours  du 
blessé  ;  la  perte  de  l'organe  de  la  vue  est  le  plus  grand  accident 
que  l'on  puisse  redouter,  tandis  que  la  contusion  du  globe  de 
l'œil  peut  quelquefois  occasionner  la  mort  du  malade.  Lorsque 
cette  contusion  est  légère,  ses  effets  se  bornent  à  une  infiltration 
de  sang  sous  la  conjonctive,  qui  devient  d'un  rouge  plus  ou 
moins  foncé  ;  la  lésion  est-elle  plus  grave,  le  sang  épanché  se 
mêle  aux  humeurs  de  l'œil,  et  quelquefois  le  malade  perd  la  fa- 
culté de  voir  pendant  un  certain  temps  ;  mais  si  lés  membranes 

ouvrage  cité).  Je  ferai  observer  toutefois  avec  ce  dernier  auteur,  que  cette  explica- 
tion ne  saurait  être  admise  sans  restriction,  puisqu*on  a  plus  d'une  fois  coupé,  brûlé 
dans  les  névralgies  faciales,  non-seulement  le  rameau  frontal  à  sa  sortie  de  l'orbite, 
mais  encore  les  nerfs  sous-orbitaire  et  mentonnier,  sans  qu'il  en  soit  résulté  au- 
cune altération  de  l'œil  (Voyez  sur  ce  sujet  le  travail  intéressant  de  Ribes , 
inséré  dans  les  Jiémoires  ds  la  société  médicale  d'émulation  de  Paris ,  tome  vu  , 
page  86). 
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et  le  corps  vitré  n'ont  pas  été  déchirés,  et  qu'il  n'y  ait  point  eu 
commotion  et  paralysie  de  la  rétine,«la  résorption  peut  se  faire 
complètement,  surtout  si  Ton  a  administré  les  secours  convena- 
bles, et  si  répanchement  de  sang  était  ppu  considéra|>le;  il  est 
même  permis  d'espérer,  dans  certains  cas,  d'évacuer  le  liquide 
en  pratiquant  une  incision  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  : 
Tune  ou  l'autre  de  ces  terminaisons  heureuses  rend  nécessaire-, 
ment  la  vue  au  blessé.  Si  la  contusion  a  été  assez  forte  pour  dé* 
chirer  la  choroïde,  la  rétine  et  le  corps  vitré,  et  déplacer  le  cris- 
tallin, le  malade  court  les  plus  grands  dangers,  à  moins  qu'on  ne 
prévienne  les  effets  de  l'inflammation  par  les'  antiphlogistiques  # 
les  plus  énergiques  ;  dans  tous  les  cas,  la  perte  de  la  vue  est 
inévitable.  En  supposant  que  la  violence  ait  été  assez  grande 
pour  déchirer  la  cornée  et  la  sclérotique  ^  l'œil  se  vide  sur-le- 
champ,  ce  qui  entraîne  la  perte  de  la  vue  ;  mais  l'inflammation 
n'est  guère  à  craindre.  Il  arrive  toutefois,  que  dans  certains  cas 
de  ce  genre,  le  malade  conserve  la  faculté  de  voir.  Larrey  a 
présenté  à  l'Académie  royale  de  médecine,  un  soldat  qui  avait  été 
blessé  à  l'œil  gauche  par  la  gâchette  de  son  fusil  ;  l'œil  avait  été 
ouvert,  et  le  cristallin  était  sorti  avec  la  plus  grande  partie  des 
humeurs  vitrée  et  aqueuse  :  l'iris  avait  été  déchiré,  et  avait  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  cornée.  La  vision  s'opérait  à-la-fois 
par  la  pupille  déformée»  et  par  l'ouverture  accidentelle  de  l'iris. 
Le  malade  était  affecté  de  diplople  quand  il  regardait  seulement 
avec  l'œil  qui  n'avait  pas  été  blessé  (18  mai  1824). 

Contusion  et  plates  eontuses  de  Fceil  par  des  grains  de 
plomb.  Cest  avec  circonspection  que  Jie  médecin  doit  porter  le 
pronostic  lorsque  des  corps  étrangers  ont  pénétré  dans  le  globe 
oculaire  ^  ceux  de  ces  corps  qui  restent  implantés  sur  la  cornée 
peuvent,  s'ils  ne  sont  enlevés ,  déterminer  une  kératite,  suivie 
elle-même  d'une  ophthalmite  générale  et  de  la  perte  de  la  vision. 
Parmi  ceux  qui  sont  logés  dans  l'intérieur  de  l'œil,  quelques-uns 
exposent  plus  aux  accidens  inflammatoires  que  d'autres  ;  des 
grains  de  plomb  ou  de  poudre  arrivent  quelquefois  jusque  dans 
l'épaisseur  de  la  chambre  antérieure,  dans  l'épaisseur  de  l'iris , 
dans  le  cristallin  et  même  dans  le  corps  vitré.  Ces  corps  étran- 
gers ont  pu  n'amener  qu'une  gêne  médiocre  dans  l'exercice  de 
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l'existence  d'un  emphysème  dans  les  parties  circonvoisines 
quand  la  peau  n'a  pas  subi  de  solution  de  continuité  et  qu'il  y  a 
eu  fracture  de  la  table  antérieure  des  sinus.  Une  circonstance 
bien  plus  grave  à  signaler  ici,  c'est  la  difformité  qui  résulte  d'une 
fracture  avec  esquilles  enfoncées  dans  le  sinus. 

Les  blessures  des  lèvres  sont  assez  simples  pour  que  je  n'en 
traite  pas  en  particulier  :  l'hémorrhagie  n'est  à  craindre  que 
lorsque  l'artère  labiale  a  été  ouverte,  et  que  les  moyens  com- 
pressifs  n'ont  pas  été  mis  en  usage.  Leur  gravité  est  en  rapport 
avec  le  degré  de  difformité  qui  peut  en  être  la  suite. 

Blessures  de  la  glande  parotide  et  de  son  conduit  exeré^ 
leur.  Tous  les  faits  s'accordent  pour  prouver  le  peu  [de  danger 
des  piqûres  de  ces  organes  :  on  ne  connaît  qu'un  exemple  rap- 
porté par  Ambroise  Paré,  où  la  piqûre  faite  par  uacoup  d'épée, 
ait  été  suivie  d'une  fistule  salivaire.  ^Les  plaies  par  instrument 
tra^chant^VLU  contraire,  donnent  souvent  lieu  à  cet  accident,  à 
moins  que  la  partie  divisée  n'ait  été  soumise  de  bonne  heure  à  un 
traitement  convenable.  Mais  c'est  surtout  dans  les  cas  da  con- 
tusions et  ie  plaies  eontuses^  que  la  fistule  salivaire  esta  crain- 
dre ;  le  diagnostic  pourra  être  d'autant  plus  difficile  à  établir, 
que  dans  les  premiers  temps,  la  salive  sort  mêlée  au  sang  et  au 
pus.  L'homme  de  l'art  devra  donc  demander  à  faire  un  second 
rapport  au  bout  de  quelques  jours,  lorsqu'il  lui  sera  permis  de 
reconnaître  la  salive  sortant  par  la  plaie. 

Blessures  de  la  face^  par  armes  à  feu.  La  face  est  compo- 
sée d'un  grand  nombre  d'os,  pour  la  plupart  courts,  creux,  ou 
concourant  à  former  des  cavités  ;  nul  doute  q^e  ce  ne  soit  à  cette 
disposition  qu'il  faille  attribuer  la  rareté  des  commotions  du  cer- 
veau à  la  suite  de  ces  blessures  ;  aussi  sont-elles  moins  dange- 
reuses que  celles  du  crâne  ;  c'est  ainsi  qu'un  officier  reçut  en  !  SiU^ 
un  coup  de  feu  qui  traversa  la  face  d'une  région  molaire  à  l'au- 
tre, en  passant  au-dessous  des  orbites,  non-seulement  le  malade 
guérit,  mais  il  n'éprouva  pas  même  le  plus  léger  accident 
(^Recueil  de  Mémoires  de  Médec.  chirurg.  et  pharm.  mi- 
lit. ^  t.  XXX,  p.  246)»  Tel  est  encore  le  cas  rapporté  par  M.  Lar- 
rey  fils,  dans  sa  relation  chirurgicale  du  siège  delà  citadelle 
d'Anvers^  p.  88.  La  mâchoire  inférieure  fut  presque  entièrement 
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enlevée  par  un  éclat  de  bombe,  et  les  autres  parties  de  la  face 
horriblement  contuses  ;  le  malade  guérit.  Cependant  il  est  des 
circonstances  où  non- seulement  les  plaies  déterminent  un  ébran- 
lement considérable  de  Tencéphale,  mais  encore  l'irritation  du 
péricràne,  Tinflaipmation  de  toute  la  face,  de  la  fièvre,  du  délire, 
un  assoupissement  léthargique,  etc. 

Lorsqu'on  décharge  à  bout  portant  une  arme  à  feu  dans  la 
bouche,  la  mort  a  lieu  en  général  sur-le-champ,  si  la  balle  ar- 
rive à  la  partie  antérieure  de  la  base  du  cerveau  après  avoir 
traversé  les  fosses  nasales.  La  blessure  est  moins  dangereuse,  si, 
comme  cela  se  voit  plus  souvent,  la  balle  se  perd  dans  Tépais- 
$eur  de  la  face  :  on  remarque  alors  la  fracture  d'un  ou  de  plu- 
sieurs os,  surtout  du  maxillaire  inférieur  ;  la  langue  est  brûlée 
et  souvent  déchirée  en  lambeaux;  le  voile  du  palais,  les  amyg- 
dales, le  pharynx  et  le  larynx  sont  enflammés  et  tuméfiés,  au 
point  que  la  déglutition  peut  devenir  impossible;  plusieurs  des 
parties  qui  cotnposent  la  bouche  sont  quelquefois  déchirées.  Des 
hémorrhagies  consécutives  dues  à  la  lésion  de  Tartère  maxillaire 
interne  peuvent  nécessiter  la  ligature  de  la  carotide  et  entraîner 
la  mort. 

Blés  suret  au  cou. 

Avanld'éludierlesblessuresducouen  particulier,  rappelonsen 
peu  de  mots  les  organes  qui  peuvent  être  atteints.  Dans  la  région 
sous-maxillaire  on  trouve  au-dessous  des  tégumens,  des  aponé- 
vroses et  le  peaucier,la  glande  sous-maxillaire,  Fartère  faciale  et 
saveinecollatérale,des  ganglions lympathiques,  l'artère  linguale, 
la  sous-mentale,  le  nerf  hypoglosse,  le  canal  deWarthon,  le  nerf 
lingual,  les  carotides,  la'jugulaire  interne  ;  le  nerf  pneumogastri- 
que et  le  grand  sympathique  sont  plus  profondément  situés.  Enfin 
se  présentent  la  langue,  la  bouche  et  le  pharypx.  On  voit,  d'après 
cela,  que  les  blessures  de  cette  région  doivent  être  généralement 
dangereuses  quand  elles  pénètrent  à  uoe  certaine  profondeur: 
mais  elles  le  sont  d'autant  plus  qu'elles  s'éloignent  davantage  de 
la  ligne  médiane  ;  en  effet,  dans  cette  région,  il  n'y  a  point  d'ar- 
tères volumineuses,  tandis  que,  sur  les  côtés,  un  instrument  pi- 
quant ou  tranchant  peut  à  peine  pénétrer  à  une  profondeur  de 
n.  as 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  4W  — 

quelqttes  lignes  sans  qu'ily  aUpériLiiiumi)e»t4'i^t«liidre  ki$  arlère» 
fiuiaie  ou  linguale,  une  de»  carotides  ou  la  jugulaire  iuterney  les 
ner&hypoglos«6y lingual, pneumogastiriquci  ouïe  grand  sympa- 
tbique  ^  sur  la,  ligne  médiane  TépigloUe  et  la  base  dé  la  langue 
peuvent  être  atteintes  par  les  corps  vulnérans.  Sans  la  re^Um 
siM-claviculaire ^  lesorganes^qui  peuvent  ètreUes&és^  sont: 
dos  ganglions  lymphatiques,  des  ner&  du  plexus  cervical,  et  en- 
tre autres  lenerf  ptu*éniquei  la  veûnesousH^lavîèreyrartère  du 
BAéme  nom  et  les  nerfs  du  id^xus  brachial*  A  la  région  p^sté^ 
rieurs  du  cou^  on  trouve  îmn^édlatement  au-dessous  du  <^ràne 
une  excavation  triangulaire  bornée  sw  leseôtés  par  les  musdes 
coo^lexus,  et  constituant  une  fossette  qui  coirespcoid  à  Tinter- 
valle  compris  entre  Tocoiput  et  Tatlas  )  les  blessures  de  ce  poini 
sont  dangereuse»  en  ce  qu'dles  peuvent  facilement  attendre  la 
moelle  allongée. 

Dans  la  région  Iwryngo^trachéale^  le  larynx,  la  trachée*  peu- 
vent être  lacérés  $  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  des  voies 
aéri^nes  en  est  la  suite  ;  u>ut*à-fait  en  bas  aur-dessua  de 
la  fourchette  stemale,  l'origine  de  la  carotide,  à  dr(4te  le  troue 
brachio-céphalique  sont  exposés  à  des  blessures.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu'une  plaie  de  la  partie  latérale  du  col  peut  être  aussi 
une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  attendu  que  la  plèvre  présente 
au-dessus  de  la  première  côté  un  cul  de  sac  où  s'engage  le  som- 
met des  poumons. 

Piqûres.  Les  piqûres  du  cou  ne  présentent  de  danger  qtfau- 
tant  qu'elles  se  compliquent  d'hémorrhagie,  d'inflammation,  de  la 
présence  de  l'instrument  vulnérant,  d'emphysème,  de  la  lésion  des 
nerls  et  de  la  moelle  épinîère.  Je  vais  successivement  étudier  cha- 
cune de  ces  complications.  Hémorrhagie.  Les  piqûres  de  la 
partie  postérieure  du  cou  donnent  rarement  lieu  à  l'hémorrhagîe, 
parce  qu'il  n'y  a  dans  cette  région  que  l'artère  cervicale  posté- 
rieure (trachelo-cervicale  de  Chaussier)  qui  est  profoiïdément 
placée,  et  par  conséquent  difficile  à  atteindre;  d'ailleurs  cette  ar- 
tère, située  entre  les  muscles  lransvei*saire  épineux  et  grand 
complexus,  se  trouve  recouverte  par  un  assez  grand  nombre  de 
muscles  épais  qui  opposeraient  nécessairement  beaucoup  de  ré- 
sistance à  la  sortie  du  sang.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  piqûres 
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Caîtes  à  la  partie  antérieire  du  cou ,  qm  parcourent ,  comme  je 
y'mm  de  le  dire^  de»  artère»  nombreuses^  d'un  calibre  considé- 
rabky  et  qu'il  n'esi  pa»  toi^^ours  facile  de  lier  à  temps  iwdecom^ 
I»imer  assez  éoergiquemeot.  Les  {Hqtees  de^  i^^rotid^s  primi-^ 
iine»^  considérées  comsie  Bécessairmnent  mortelles  par  la  plu*- 
part  des  auteurs^  ne  le  sont  pourtant  pas,  car  on  peii^àde  aiVO«i*r 
d'hui  un  grand  nombre  d'exemples  de  Uj^tures  de  ces  vaissea«:iL« 
pratiquées  avec  succès  pour  des  anévrysmeSi  des  Hes0mr^  et 
des  tumeurs  érectiles  de  ces  troncs  artériels  on  de  quelque^un^a 
de  leurs  brandies  (1).  Néanmoins  il  atriveia  souveot  que  dea 
piqûres  de  ce  grare  occasionneront  une  mort  pr(»npte  f  parée 
que  les  blessés  ne  seront  pas  secourus  aussi  promptement  qu'ils 
defraimit  Tôu^e,  et  que ,  d'une  autre  part ,  l'opération  n'est  paa 
aisée  àfiaire,  à  cause  du  voisinage  des  nerfe  pnemso^gaslriqieel 
grand  symputbique,  de  l'artère  ibyroïdiMne  inférieure  et  de  la 
veine  jugulaire  interne,  qu'il  fam  éviter ,  et  surtout  à  cause  du 
sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoi&in.  Nul  doute  que 
la  piqûre  de  la  carotide  ewtêrne  ne  doive  être  assimilée  à  la 
précédente,  pour  ses  dangers  et  pour  les  avantages  de  sa  ligature 
faite  en  tamps  opportun  :  déjà  l'on  sait  que,  dans  certaines  (ir- 
cfflastances  ou  eile  était  anévrysmatique,  la  ligature  pratiquée  à 
la  parUe  inférieure  du  cou  a  été  suivie  de  succès.  La  0ar^id§ 
interne  ne  peut  être  blessée  sans  que  la  mort  s'ensuive  prompCi^ 
ment,  si  l'on  ne  met  obstacle  à  l'instant  mèmie  à  l'héa^orrhagie 
par  la  ligature  de  l'artère  carotide  primirive.  jLa  piqûre  des  iu- 
niques  des  carotides,  lorsqu'elle  ne  détennine  pas  l'hémorrhagie 
dont  je  parie,  peut  donner  lieu  à  des  anévryunes,  quel'iHi  guérit 
quelquefois,  à  la  vérité,  au  moyen  de  la  ligature ,  mais  dont  la 
fimnation  est  toujours  quelque  chose  de  grave.  L'bémorrbagie 
occasionnée  par  la  piqûre  des  artères  vertéhral^fs  est  nécessaî*- 
rement  mortelle  si  <m  ne  lie  de  suite  l'artère  SMS*daviàrei  parce 

(1)  BeTpech  est  parvienu  à  guérir  par  dts  saignées  noÊÊhftm^  par  rappUoatiais 
de  la  gUwe  et  l'usage  intérieir  de  la  digitale^  «pe  blessvire  de  Tartm  carotide  droite 
produite  par  un  coup  d'épée  a  deux  trancbans  ;  d'après  les  symptômes  offerts  par 
le  blessé  après  la  guérison ,  il  est  probable  qu'il  y  eut,  dans  ce  cas,  lésion  shoulta^ 
née  de  la  carotide  et  de  la  veine  jugulaire  interne,  qui  ht  sninê  d'oae  va»^  ané^ 
▼ryittale  (Voie  le  nornoo  dt  déctmbre  $834  de  la  Rstm  médkal§)^ 
3â. 
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que  la  position  de  ces  vaisseaux ,  dont  le  calibre  est  assez  çon^ 
sîdérable,  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  les  lier  ou  les  comprimer 
directement.  On  sentira  facilement ,  d'après  ce  qui  précède,  que 
les  piqûres  des  branches  de  la  carotide  externe,  beaucoup  moins 
volumineuses  qu'elle,  ne  pourraient  être  regardées  comme  mor- 
telles qu'autant  que  l'on  négligerait  de  les  lier  à  temps;  car  en 
admettant  qu'à  raison  de  leur  position,  la  compression  et  surtout 
la  ligature  fussent  impraticables,  on  devrait  recourir  à  la  ligature 
de  la  carotide.  La  piqûre  des  veines  jugulaire»  extemeM  ue&l 
pas  mortelle ,  puisque  la  compression  seule  suffit  pour  arrêter 
l'bémorrbagie.  La  piqûre  de  la  veine  juguladrê  interne^  située 
profondément  en  dehors  de  la  carotide  primitive  et  dû  nerfpneu- 
mo-  gastrique,  derrière  les  muscles  omoplat-hyoïdien  et  stemo- 
cléido-mastoïdien,  le  long  de  la  partie  antérieure  et  latérale  du 
cou,  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  promptement  mortelle,  si  on 
^  ne  procède  aussitôt  à  sa  ligature,  d'autant  plus  qu'il  est  difficile 
de  la  supposer  blessée,  sans  qu'il  y  ait  eu  en  même  temps  lésion 
d'autres  parties  importantes.  Or,  la  ligature  de  celle-ci  peut  s'ac- 
compagner d'une  phlébite  promptement  mortelle. 

U inflammation  complique  souvent  1^  blessures  du  cou  par 
Instrumens  piquans  ;  cet  accident  amène  une  gêne  plus  ou  moins 
grande  dans  la  respiration  et  la  déglutition.  Lesjdangers  qui  ré- 
sultent de  cette  phlegmasie  sont  relatifs  aux  fiïsées  purulentes 
d'autant  plus  faciles  dans  la  région  du  cou,  que  le  tissu  cellulaire 
y  présente  une  disposition  lamelleuse,  et  que  les  mouvemens  du 
larynx  et  du  pharynx  sont  plus  souvent  répétés  ;  aussi  est-U  de 
précepte  qu'il  faut  se  hâter  de  pratiquer  l'ouverture  des  collec- 
tions purulentes. 

IjU  présence  de  V instrument  piquant  dans  la  plaie  vient 
quelquefois  compliquer  les  effets  de  la  piqûre  :  pour  juger  le  dan- 
ger de  cette  complication,  on  aura  égard  à  la  partie  qui  a  été  lésée,  ^ 
aux  secours  qui  ont  été  donnés  et  aux  accidens  inflammatoires 
consécutifs.. Quand  la  moelle  épinière  a  été  blessée,  l'extraction 
du  corps  étranger  peut  être  inmiédiatement  suivi  de  la  mort.  Le 
fait  suivant  transmis  à  Ferrein  par  Cuvilliers  en  est  un  exemple. 
Le  sujet  de  l'observation  est  un  militaire  qui  reçut  un  coup  d'épée 
au  bas  du  dos  ;  la  lamé  se  brisa  et  resta  engagée  dans  le  centre 
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de  la  moelle.  Le  sujet  put  exécuter  après  Taccideot  on  voyage 
de  32  myriaoïètres  à  pied,  éprouvant  seuleoieot  de  la  dou- 
leur sur  le  poipt  où  il  ayait  reçu  la  blessure ,  de  Tengourdisse- 
ment  dans  les  jambes  et  de  la  difficulté  à  marcher  ;  il  mourut  au 
moment  où  Ton  fit  l'extraction  du  fer  resté  dans  le  prolongemeut 
rachidien. 

Vemphysètne^  comme  Tinflammation ,  est  quelquefois  le  ré- 
sultat des  piqûres  du  cou.  Le  défaut  de  parallélisme  de  la  plaie 
des  tégumens  et  de  celle  des  voies  aériennes  (car  cet  accident 
eidge  que  le  larynx  ou  la  trachée-artère  soient  ouverts)  déter- 
mine au  moment  de  Texpiration  l'infiltration  de  Tair  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  l'emphysème  peut  devenir  général.  Un  traitement 
irrationnel  peut  aussi  donner  lieu  à  cet  accident ,  c'est  quand  la 
suture  a  été  appliquée  sur  les  lèvres  de  la  plaie.  L'exemple  sui- 
vant cité  par  A.  Paré  en  est  une  preuve  : 

L'an  mil  cinq  cens  septante-quatre,  le  premier  jour  de  may,  François 
Brege,  pâtissier  de  monseigneur  de  Guise,  fust  blessé  à  Jeinuille,  d'un 
coup  d'espée  à  la  gorge,  coupant  une  partie  de  la  trachée-artère,  et  l'une 
des  veines  jugulaires,  dont  s'ensuiuit  grand  flux  de  sang,  et  un  chiflement 
par  ladite  trachée-artère.  La  playe  fust  cousue,  et  appliqués  remèdes  as- 
tringents :  et  tost  après  le  vent  qui  sortoit  de.  la  playe  s'introduit  entre  le 
pannicule  charneux  et  l'espace  des  muscles,  non-seulement  de  la  gorge, 
mais  aussi  de  tout  le  corps  (comme  un  mouton  qu'on  a  soufflé  pour  l'escor- 
cher)  ne  pouvant  aucunement  parler.  La  face  étoit  tellement  enflée,  qu'on 
ne  voyoit  apparence  de  nez  ni  des  yeux.Voyant  tels  accidents,  tous  les  as- 
sistants jugèrent  que  ledit  Brege  avoit  plus  besoin  d^un  prêtre  que  d'un  chi- 
rurgien ;  et  partant  l'extrême  onction  lui  fut  administrée.  Le  lendemain, 
monseigneur  de  Guise  commanda  à  maistre  Jean  le  Jeune,  son  chirurgien 
ordinaire,  aller  vdr  ledit  Brege,  accompagné  de  M.  Bugo,  médecin  célèbre 
de  Madame  la  douairière  de  Guise,  ensemble  Jacques  Girardin,  maistre 
Barbier,  chirurgien  au  lieu  Jeinuille,  lesquels  l'ayant  veu,  ledit  médecin 
f  fustd'advis  le  laisser,  n'espérant  aucune  guérison,  et  ne  trouvoit  le  pouls  des 
artères  aucunement  battre  pour  la  grande  enfleure  du  cuir.  Ledit  le  Jeune 
ne  voulant  laisser  le  malade  sans  luy  faire  quelque  chose,  et  comme  hardy 
opérateur,  pour  la  bonne  expérience  qu'il  a  eu  d'un  vif  esprit,  fust  d'advis 
d'user  d'un  extrême  remède,  qui  fust  lui  faire  plusieurs  scarifications  assez 
profondes,  par  lesquelles  le  sang  et  venlosités  furent  vacuées.  Enfin,  ledit 
pâtissier  recouvra  la  parole  et  la  veuë,  et  fust  quelque  temps  après  du  tout 
guari  par  la  grâce  de  Dieu,  et  est  encore  vivant,  faisant  service  à  monsei- 
gneur de  Guise  de  sonétast  de  pâtissier  (Â.  Paré,  tome  n,  page  94 ,  édition 
1840). 
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La  lêtian  dei  hèrft  H  de  fa  moelté  éfinière  pent  r^dte 
fest)iqûres  du  con  fbrt  dangefeises  j  aitisl  on  i*cnwirqtoe  scmveftt, 
lolrsk|itë  ks  nerft  diâphragmati^tte,  ptieiiitiogastrtque,  etc. ,  ont 
ëtét)hiiié§^  ({lie  le  Méssé  é^uv«  (desdoulem^  aiguës,  des  mou^ 
Tetteiiè'Cdimihife>  te  tétanos  ^  une  inflammation  plus  on  moins 
intense,  qui  occupe  quelquefois  toutes  les  parties  auxqneUes  se 
dîstrtbne  le  ïieff  lésé. 

La  piqôre  dés  ncffe  récuirens,  en  supposant  qu'elle  ne  déter- 
mine aucun  de  ces  âcddens ,  Mpose  souvent  kl  malade  à  une 
apiionie  qui  est  loin  de  pouvoir  éire  toujours  guérie.  Yoiei  UAfeift 
i^tlf  à  lia  lésion  des  n^liâ  du  krjn^,  pris  dans  A .  Pat^. 

Noble  homme  François  Prévost,  enseigne  de  laCoronalle  de  M.  de  TAr- 
chan,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fut  blessé  d'un  coup  d'espée  au  travers  de  la 
gôï^e,  passant  prèsde  la  trachée-artère,  qui  coupa  les  rameaux  de  la  veitte 
et  artère  jugulaire  :  dont  il  sarvifit  un  biefi  gndmd  flux  de  saiig,qtiis^^ien 
jjffcanàB  cUffîculté  fut  estanché^  davauta^  un  des  nerfs  vocable  fut  coupé  : 
^emblablement  les  aer/s  qui  naissent  des  vertèbres  du  col,  qui  se  dispersent 
au  bras  :  dont  toutsubit  le  bras  demeura  impotent  et  paralytique,  davan- 
tîige  la  parole  grandement  dépravée  :  joint  que  le  col  demeura  un  peu  toïs, 
ne  le  pouvant  tourner  comme  auparavant.  Néantmoins  e^  réchappé  la  vie 
sauve.  Il  fut  mené  en  la  maison  de  maistre  Pierre  Pelotot,  maistre  Barbier, 
chirurgien,  demeurant  à  la  place  Maubert,  dont  subit  fut  envoyé  guérir 
par  le  malade,  pour  le  penser  avec  ledit  Pelotot.  Où.  estant  arrivé,  et  l'ayant 
péngé,  j'eus  une  grande  d^anoe  de  sa  guérison,  pour  les  accidents  qui  lui 
^irvièndront.  A  ceste  cause,  je  as  appeler  MM.  Cointeret  et  Piètre,  hommes 
Jhien  entendus  en  la  chirurgie^  et  fisnaes  rapport  en  justice,  qu'à  grande  dif- 
ficulté en  pourroit-il  reschapper,  et  que  sa  playe  estoil  mortdle.  Je  l'ay 
pensé  jusques  à  la  fia^  et  Dieu  l'a  guari.  Toute^oi^  est  demeuré  impotent 
du  Ipffas,  et  sa  parole  dépravée  ^tome  ii,  page  92). 

Lorsque  la  moetle  épifiière  a  été  profondément  piquée  dans 
^  partie  supérieure,  c'est-à-dire  vers  la  partie  supérieure  du 
imlbe  racfaidien,  la  mort  ne  taixle  pas  à  avoir  lieu  ;  La  lésion 
tf^i  pats  Immédiatement  mortelle  quand  «lie  est  «uperficieile  «t 
dans  un  point  moins  élevé  ;  elle  est  même  alors  susceptible  de 
guérison,  comme  le  prouvent  les  observations  rapportées  par  le 
docteur  OUivier  d'Angers  (^Traité  de  la  moelle  épinière  et  de 
ses  maiadie^^  tome  i,  po  ^18)  :  il  résulte  évidemment  des  fail£ 
4»téi  .par  om  auteur  <pi'on  ne  doit  pas  4tne  avec  M^  Catper 
(Journ.  complém.  du  Dict.  des  se,  méd.y  tome  xvi,  p.  H6), 
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que  les  MesMines  de  la  portkm  cervicale  de  la  inoelle  épiaîire 
isont  labiolutnent  moHeëe%.  Daas  oe  genre  de  léskMi  tontes  te 
parties  qui  reçoivent  les  aerfe  de  la  portion  de  la  moelle  qui  est 
au-dessous  de  ceUe  qui  a  été  blessée,  sont  privées  de  sentiment 
et  de  mouvement  (i). 

Les  piqûres  de  la  urachée^artère  et  du  larynx  sont  surtout 
^bngerenses  quand  il  y  a  eu  Uessure  d'un  des  vaisseaux  arté^ 
ciels  qui  sont  placés  sur  ces  organes ,  et  que  le  sang  s*ett  épan^ 
4M  dans  le  conduit  aérien;  csr  il  est  évident  qu'alors  l'individn 
peut  périr  suffoqué  en  très  peu  de  tempe. 

Plaies  du  cou  par  tmstrumend  tranehafU,  La  mort  eM  le 
réswitat  immédiat  de  ia  section  complète  et  snasultanée  des  nerfs 
)4iréniq«e  et  pneumogaistrtqtie  :  quant  aux  autres  oeriîs  du  cou, 
s'ils  ont  été  entièrement  divisés,  ils  déterminent  la  perte  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  les  parties  auxquelles  ils  ae 
dtstritment.  Si  l'on  examine  les  plaies  du  cou,  abstraction  feile 
des  nerfs  qui  parcourent  cette  région,  on  ne  tarde  pas  à  recon* 
nattre  que  celles  qui  ont  été  faites  transversalement  à  la  partie 
antérieure ,  sont  beaucoup  plus  dangereuses  que  celles  qui  ont 
leur  siège  dans  les  parties  postérieure  et  latérale,  parce  que  c'est 
en  avant  que  se  trouvent  les  voies  aériennes  et  alimentaires, 
,  ainsi  q«e  les  gros  vaisseaux.  Avant  d'examiner  ces  plaies ,  sui- 
vant qu'elles  se  trouvent  au-dessus  ou  au-dessous  de  Tos  hyoïde, 
entre  cet  os  et  le  cartilage  thyroïde,  et  au-dessous  de  ce  dernier, 
je  ferai  remarquer  qu'on  ne  peut  admettre,  avec  M.  A,  Devergîe 
{Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  n®  de  décembre 
1880,  page  419),  que  les  plaies  transversales  du  cou  présent- 
tent  peu  de  danger,  car  cette  opinion  est  en  contradiction  avec 
les  faits.  Indépendamment  des  degrés  diffiérens  àe  gravité  qu'of^ 
firent  ces  blessures,  suivant  qu'elles  intéressent  telle  ou  telle  des 
parties  du  cou,  ainsi  que  je  vais  te  faire  voir,  Texpérieiice  prouve. 


(1)  Des  expériences  et  des  observations  assez  nombreuses  ont  démontré  l'exacti- 
tude du  fait  annoncé  par  Gallien ,  savmr  que  les  lésions  bites  au-dessus  de  Pen- 
trecroitement  des  filets  médullaires  des  éminences  pyramidales  déterminent  la 
paralysie  du  côté  opposé  à  celui  quMles  affectent ,  tandis  que  lorsque  les  lésions 
sont  au-dessous  de  tet  entrecroisement ,  et  d'un  seul  t6té,  c'esft  celtri-là  même  4fA 
est  paralysé. 
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que  des  .plaies  de  cette  espèce  I  en  apparence  légères,  peuTent 
entraîner  des  accidens  graves  et  même  la  mort.  Dans  un  mémoire 
important,  qu'a  publié  M.  le  professeur  Dieffenbach,  et  qui  ren- 
ferme un  grand  nombre  d'exemples  de  plaies  transversales  da 
cou,  suites  de  tentatives  de  suicide ,  ce  savant  chiriirgiai  a  été 
conduit,  par  Texamen  comparatif  d'observations  multipliées,  à 
cette  conclusion.  «  Les  plaies  simples  du  cou ,  qui  n'intéressent 
«  que  la  peau,  guérissent  très  rarement  par  première  intention  ; 
«  les  plaies  du  cou ,  lors  même  qu'elles  ne  pénètrent  point  dans 
«  les  voies  aériennes,  peuvent  causer  la  mort  par  la  suppuration 
«  du  tissu  cellulaire  et  les  fusées  de  pus  »  Cl). 

Plaies  av^dessus  de  Vos  hyoïde.  Elles  sont  généralement 
simples  et  facilement  curables,  si  elles  n'intéressent  que  la  peau 
et  les  muscles;  cependant,  ai-je  dit,  M.  Dieffenbach  a  vu  quel- 
ques-unes de  ces  plaies  terminées  par  suppuration  et  par  la 
mort  du  blessé.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elles  pénètrent 
jusque  dans  la  bouche  et  qu'elles  sont  accompagnées  d'une  bé- 
morrhagie  considérable  ;  en  outre  elles  donnent  issue  aux  bois- 
sons et  à  la  salive ,  si  la  tête  n'est  pas  inclinée  sur  la  colonne 
vertébrale,  tandis  que  si  la  tête  est  trop  fléchie,  les  liquides 
éprouvent  de  la  difiSculté  à  tomber  dans  le  pharynx,  et  détermi- 
nent une  toux  convulsive,  la  difiiculté  de  respirer  et  une  congestion 
sanguine  dans  les  poumons ,  qui  peut  être  suivie  de  la  mort  ; 
presque  toujours  la  voix  est  faible  et.le  malade  articule  dîfficile- 
^ment  des  sons.  Lorsque  les  plaies  dont  il  s'agit  ne  font  point 
périr  le  blessé,  la  cicatrisation  en  est  difficile  et  incomplète  ;  car 
elle  n'a  lieu  qu'à  l'extérieur,  et  la  base  de  la  langue  reste  unie  à 
la  peau  du  cou.  Des  blessures  aussi  profondes  que  celles  dont  je 
parle  sont  rarement  la  suite  du  suicide  ;  presque  toujours  l'in- 
strument tranchant,  avant  de  pénétrer  jusque  dans  la  bouche,  a 
divisé  quelques-uns  des  gros  vaisseaux,  et  a  déterminé  une  hé-^ 
morrhagie  mortelle.  Les  vaisseaux  qui  peuvent  être  ainsi  léséô 
sont,  en  effet,  volumineux,  ce  sont  l'artère  faciale  et  la  linguale. 
Les  plaies  de  la  glande  maxillaire  et  de  son  conduit,  ainsi  que  de 

(1)  observations  sur  les  plaies  du  cou,  Bust's  Magaiine ,  tome  xu ,  part.  3 , 
page  395.  Extrait  dans  les  Archives  générales  de  Médecine^  numéro  d'octobre  1834  y 
pages  235  et  suivantes. 
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la  glande  sublinguale  pourront  causer  des  fistules  salivatres.  Un 
des  accidens  redoutables  de  ces  plaies,  est  rinflammation  qui 
s'empare  de  ses  lèvres ,  et  qui  peut  s'étendre  jusqu'aux  pom- 
mons. 

Plaies  entre  Vos  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde.  La  plu- 
part des  praticiens  s'accordent'à  regarder  les  plaies  profondes 
de  cette  espèce  comme  fort  dangereuses,  non-seulement  parce 
que  les  liquides  tombent  dans  le  larynx  et  déterminent  la  suffo- 
cation, queTnir,  les  mucosités  et  les  boissons  sortent  parla 
plaie,  mais  encore  parce  que  la  déglutition  et  la  parole  sont  sin- 
gulièrement gênées,  et  que  le  malade  éprouve  une  sécheresse  ex- 
trême à  la  gorge ,  et  une  soif  ardente ,  préludes  de  Taffection 
gangreneuse  qui  se  manifeste  souvent  au  fond  de  la  plaie  ;  mais 
il  est  peu  de  médecins  qui  redoutent  le  danger  d'une  hémorrha- 
gie,  parce  qu'en  effet  ces  blessures  sont  rarement  accompagnées 
de  cet  accident  ;  toutefois  l'observation  démontre  que  la  mort^ 
dans  certains  cas,  ne  reconnaît  d'autre  cause  que  Iz  lésion  dés 
vaisseau»  artériels  qui  parcourent  la  membrane  hyo^thyroî- 
dienne. 

En  1 82*2-,  je  fis  l'ouverture  du  cadavre  d'un  homme  qui  s'était  donné 
plusieurs  coups  de  caniî  entre  l'os  hyoïde  çt  le  cartilage  thyroïde  ;  la  plaie 
était  assez  large  pour  que  Ton  pût  y  introduire  le  petit  doigt  :  le  rameau 
laryngé  de  l'artère  thyroïdienne  supérieure  qui  se  distribue,  comme  on  sait, 
à  la  membrane  tbyro-hyoïdienne,  était  le  seul  vaisseau  qui  eût  été  coupé, 
néanmoins  il  y  avait  une  hémorrhagie  considérable  ;  on  voyait  aussi  unç 
quantité  notable  de  sang  dans  la  trachée-artère  :  je  crus  devoir  attribuer  la 
mort  du  blessé,  qui  eut  lieu  un  quart  d'heure  après  la  lésion,  à  l'hémorrha- 
gie,et  surtout  à  la  suffocation  provoquée  par  l'entrée  du  sang  dans  les  voies 
aériennes. 

C'est  dans  les  plaies  de  cette  région  que  l'épiglotte  coupée  vers 
son  attache  au  cartilage  thyroïde,  a  pu  par  sa  chute  sur  le  larynx  - 
produire  la  suffocation  (Gooch,  Traité  des  plaies,  etc.). 

Plaies  au-dessous  de  la  membrane  hyo-thyroïdienne.  — 
Plaies  du  larynx.  Il  est  rare  qu'un  instrument  tranchant  divise 
le  larynx  dansune  étendue  un  peu  considérable,  sans  que  la  bles- 
sure soit  fort  grave,  non  pas  à  cause  de  la  lésion  du  larynx,  mais 
à  raison  de  l'hémorrhagié  qui  l'accompagne,  et  qui  est  ordinaire- 
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ittem  «arrie  de  l'ieatnBe  <ki  sasg  dans  les  hroncèts;  le  idesdé 
peut  périr  suffoqué  dni»  très  peu  de  temps.  Si  la  plaie  est  traos- 
versale  et  oooipe  U  partie  latérale  du  larynx  /  elle  est  presque 
toujours  immédiatement  mortelle  par  l'ouverture  de  l'artère  ea- 
nMide  dont  la  blessure  est,  dafis  ce  cas ,  presque  ôiévitable.  En 
supposant  la  blessure  moii»  intense  et  susceptiMe  de  guérir,  on 
voit  qu'elle  tlétenaûne  souvent  la  perte  de  ht  voix  et  la  sortie  de, 
l'air  par  la  plaie.  Quelquefois  le  eartilâge  ihyrmde  est  seul  coupé  ; 
tel  est  le  cas  cité  par  M.  Die&abacli  :  a  Jean  Ulriidi,  âgé  de 
â6  ans  y  ivrogne  ^  succomba  a  une  ptaie  du  larynx  ;  Le  cardiage 
tliyroïde  avait  été  coupé,  à  l'aide  d'un  canif^  en  pluûmrs  finag- 
wens  lâchemest  renais.  ^  Dans  d'autres  otrconstaoces ,  c'est  la 
m^nbrane  crieo-thyroïdi^uie  seule,  ou  avec  une  portion  des 
cartilages  thyroïde  et  ericoïde)  qui  est  divisée.  Dans  les  plaies 
du  cartiiage  thyroïde,  les  cordes  vocales  ont  pu  étpe  coupées,  et 
Ja  voix  altérée  à  jamais.  M«  fiiandid  en  a  vu  un  exemple.  Si  le 
pliarynx  AvoUt  été  divisé  en  même  temps  que  le  larynx^  les  bois» 
^0QS  iortirtiient  par  la  plaie  ;  cette  complication^  beauoo«q[>  ]^«» 
rare  qu'on  ne  le  croit  généralement,  ne  rend  pas  toujours  la  plaie 
incurable ,  comme  on  le  voit  par  l'exemple  du  blessé  guéri  par 
Fine  (Journal  de  Médecine ,  t.  lxxxiii,  p.  6U),ltes  plaies  de 
la  trachée-artère,  par  un  instrument  tranchant,  abstraie- 
tion  faite  de  toute  autre  lésion,  pi-ésentent  souvent  beaucoup  plus 
de  danger  lot^ne  ce  canal  a  été  divisé  dans  une  petite  partie  de 
son  étendue,  que  lorsqull  a  été  largement  coupé  :  telle  est  du 
moins  l'une  des  conclusions  de  M.  le  professeur  Dieffenbach. 
«  Les  petites  plaies  des  voies  aériennes,  dit41,  sont  souvent  mor- 
telles ;  les  larges  plaies  qui  divisent  la  trachée-artère  et  l'oeso*- 
phage,  guérissent,  au  contraire,  souvent^)  (loe.  cit.,  p.  255  et 
iS€).  Toutefois  la  Messure  est  généralement  fort  grave  quand  la 
trâehée-artère  est  complètement  divisée,  car  alors  les  deux 
bouts  s'écârient ,  l'air  ne  pénètre  plus  dans  les  poumons ,  parce 
que  le  bout  inférieur  est  rétracté  et  caché  sous  les  parties  voi- 
sines ;  le  blessé  périt  suffoqué.  Sî  une  petite  quantité  d'air  entre 
dans  le  poumon ,  uû  emphysème  général  peut  survenir ,  et  la 
ittort  en  être  le  résultat.  A  plus  forte  raison  une  mort  prompte 
sera-t-elle  presque  toujours  la  suite  nécessaire,  de  la  blessure. 


Digitized  by  LjOOQIC 


-  507  - 

si,  otttre  la  flWsîon  cottiptète  de  la  trachée-artère,  Vœsopliage  est 
eniièrement  divise,  parce  que  le  plu9  souvent  alors,  indépeâ- 
damment  de  ces  lésions  graves,  quelques-ans  des  gros  troncs 
artériels  et  veineux  auront  été  ouverts.  Le  mémoire  de  M.  Dief- 
fenbach  contient  une  observation  remarquable  de  plaie  du  C(Ml , 
intéressant  la  trachée  et  Toesophage  ;  le  couteau  avait  attehit 
jusqu'à  la  colonne  vertéblrale  et  cependant  les  gros  vaisseaux 
n'étaient  point  ouverts. 

.  4»  Un  Anglais  fut  assailli  près  Vincennes  par  son  compagnon,  qui  lui 
coupa  la  gorge;  il  feignit  d'être  mort  pour  échapper  à  de  nouveaux  coups, 
«e  leva  et  se  intiia  jWH|ii'à  la  maison  d'un  pàyean  d'où  il  fut  traaipofléÀ 
Paris.  La  traobée-artère  et  l'œsophage  étaient  entièrement  coupés;  on  réu- 
nit les  deux  bouts  de  la  trachée-artère  par  plusieurs  points  de  suture,  et 
aussitôt  le  blessé  commença  à  parler  et  désigna  l'assassin.  %**  Un  Allemand 
se  coupa  la  gorge  avec  un  couteau  ;  le  lendemain  il  était  fort  mal  ;  il  y  avait 
une  grande  quantité  de  ëang  répandue  autour  de  lui.  La  liàchée>-artère  et 
IVaeophage  étaient  coupés;  les  bouts  de  la  plaie  fatemi  réiniBpar  plusiMis 
points  de  suture»  et  auasitôt  le  biesaé  commença  à  parler^ 

Ces  deux  individus  vécurent  quatre  jourt,  pendant  lesquels 
ifs  ftit^ntmmrrts  à  l'aide  de  clystères,  parce  qu'ils  ne  pouvaient 
pas  avaler,  l'œsophage  s'étant  retiré  vers  l'estomac  (Paré,  Ihr.  1, 
chapitre  51). 

On  trouve  dans  le  mémoife  déjà  cké  de  M.  le  professeur  lîie^- 
fenbach,  uneobservatîon  de  plaie  semblable,  malf^é  laquelle  le 
Wèssé  vécut  vtngt'êept  jùurs  {loe.  eit.^p.  2M)» 
^  Il  est  inutile  de  faire  ren^arquer  que  si  la  section  incomplet  de 
la  trachée-artère  n'est  pas  mortelle  par  elle-même,  elle  paît  te 
devenir,  et  le  détient  souvent  par  la  lésion  d'un  ou  de  plusieurs 
taisseâux  sanguins,  ou  par  l'hémorrhagîe,  et  par  rentrée  du 
sang  dans  les  bronches.  Je  dois  ajouter  que  les  plaies  de  la  ré-  - 
gion  laryngo-trachéale  peuvent  être  plus  ou  moins  graves  selon 
fexislence  de  certaines  dispositions  anatomiques  anormales  ; 
ainsi,  ou  trouve  quelquefois  au-devant  de  la  trachée  Une  artère 
thyroïdienne  moyenne  née  du  troue  fnnominé  ou  de  l'aorte  ;  l'al- 
tère thyroïdienne  supérieure  envoie  quelquiefois  une  grosse  bran^ 
iehe  au-devant  de  la  membrane  crlco-thyroïdienne  ;  Tai-tè!^  câ*- 
rotide  gauche  peut  venir  ùibl  tronc  bracMoMoi^filMillque,  la-sotls^ 
clavière  droite  naître  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  passer  entre  là 

Digitized  by  LjOOQ  le 


—  508  — 

trachée  ef  Tœsophage  (Blandin,  Anaiomie  topographique). 
Dans  le  creux  sus-sternal  la  lésion  du  tronc  brachio-céphalique 
de  la  veine  sous-clavière  gauche  est  possible.  En  outre  une  plaie 
du  col,  peut  être  aussi  à-la -fois  plaie  pénétrante  de  poitrine, 
quand  le  cul-de-sac  pleural  qui  s'élève  au-dessus  de  la  pre- 
mière côte  a  été  ouvert  par  le  corps  vulnérant.  Unépanchement 
de  sang  dans  la  cavité  thoracique  peut  même  en  être  la  suite,  si 
un  gros  vaisseau  du  cou  a  été  lésé  en  même  temps. 
'  Contusions  et  plaies  contuses  du  cou*  Bornées  à  la  peau  et 
aux  muscles,  ces  blessures  sont  loin  d'être  dangereuses  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  lorsque  le  larynx  ou  la  trachée-artère  ont  été  in- 
téressés; elles  sont  même  plus  graves  alors,  tout  étant  égal  d'ail- 
leurs, que  les  plaies  faites  par  un  instrument  tranchant,  à  cause 
du  gonflement  inflammatoire  qui  peut  se  développer,  et  paf  les 
angoisses  violentes  auxquelles  sont  exposés  les  blessés  qui  n'ont 
pas  été  immédiatement  sufifoqués.  Celles  dont  la  direction  estd'a- 
vant  en  arrière  présentent  plus  de  danger  que  celles  qui  occupent 
les  parties  latérales.  , 

Les  plaies  du  larynx  et  de  la  trachée,  par  armes  à  feu^ 
pour  le  moins  aussi  redoutables  que  les  précédentes,  se  compli- 
quent quelquefois  d'un  engorgement  inflammatoire  qui  empêche 
le  blessé  de  respirer.  On  connaît  l'observation  rapportée  par  Ha- 
bicot  d'une  jeune  fille  dont  le  larynx  avait  été  ù^acturé  par  une 
balle,  et  chez  laquelle  il  survint  une  tumeur  inflammatoire  telle- 
ment considérable  qu'elle  aurait  péri  sans  l'usage  d'une  cauulede 
plomb  qui  permettait  à  l'air  de  traverser  les  parties  molles  gon- 
flées, et  d'arriver  jusqu'à  la  trachée-artère.  Lorsqu'elles  sont 
inoinsg^ves,et  qu'il  y  a  eu  perte  de  substance,  dénudationd'im 
ou  de  plusieurs  cerceaux  cartilagineux,  ou  ^durcissement  du 
tissu  cellulairci  ces  blessures  restent  quelquefois  long-temps  fls- 
tuleuses,  comme  on  le  volt  par  l'exemple  suivant,  tiré  de  Van 
Sivieten.Une  portion  de  la  trachée-artère  avait  été  emportée  par 
un  coup  de  feu;  plusieurs  années  après  on  voyait  encore  une 
large  ouverture  à  cette  partie;  le  blessé,  qui  demandait  l'aumône, 
ne  pouvait  parler  que  lorsqu'il  bouchait  cette  ouverture  avec  un 
morceau  d'épongé  (fiommentaria  in  Herm.  Boerhaave  apho- 
rism.f  etc.,  t.  i,  p.  2i!^4), 
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*  La  contusion  suivie  de  fracture  des  vertèbres  cervicales  est 
presque  toujours  promptement  mortelle  ou  au  moins  trè^  grave, 
si  le  corps,  les  lames  ou  les  apophyses  articulaires  sont  brisés, 
parce  que  la  moelle  épinière  est  lésée  par  le.  projectile,  par  des 
esquilles.d'os,  Du  comprimée  par  les  liquides  épanchés  dans  le 
canal  vertébral  :  toutefois  il  n'est  pas  sans  exemple  que  les  blés-' 
ses  aient  vécu  plusieurs  jours  après  une  pareille  lésion.  Un  indi- 
vidu chez  lequel  il  y  avait  fracture  des  six  dernières  vertèbres 
cervicales,  rupture  des  ligamens  et  luxation  incomplète  de  la 
première  vertèbre  sur  la  seconde,  ne  mourut  qu'au  dix-neuvième 
jour  ;  tous  les  organes  situés  au-dessous  des  points  fracturés 
étaient  paralysés  (Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie). 
Si  la  fracture  est  bornée  aux  apophyses  transverses  et  sur- 
tout aux  apophyses  épineuses,  qu'on  agrandisse  la  plaie  pour  en 
extraire  les  esquilles,  et  que  Ton  prévienne  le  développement  de 
l'inflammation,  la  blessure  n'est  pas  aussi  grave. 

La  contusion  des  tierfs  qui  prennent  leur  origine  dans  la  por- 
tion cervicale  jde  la  moelle  épinière,  abstraction  faîte  de  tout  au- 
tre lésion,  n'est  pas  nécessairement  mortelle  ;  mais  elle  peut  être 
fort  dangereuse  à  cause  de  la  paralysie  des  parties  importantes 
auxquelles  ces  nerfs  se  distribuent. 

Si  les  artères  vertébrales  et  carotides  ont  été  contuses  au 
point  d'être  déchirées,  et  que  la  ligature  n'ait  pas  été  pratiquée 
immédiatement  après,  la  mort  arrive  sur-le-champ;  il  est  fort 
rare  que  le  blessé  survive  à  cette  lésion,  même  lorsqu'il  a  été  se- 
couru à  temps.  S'il  y  a  eu  simplement  coiitusion  et  désorganisa- 
tion des  parois  de  ces  vaisseaux,  la  mort  n'a  lieu  qu'au  bout  de 
neuf  ou  dix  jours,  lors  de  la  chute  des  escarres,  en  supposant 
qu'aucun  des  moyens  propres  à  l'empêcher  n'ait  été  employé. 

Les  blessures  du  pharynx  et  de  l'œsophage  ne  présentent 
beaucoup  de  danger  que  parce  qu'il  y  a  en  même  temps  lésion 
grave  de  quelques  autres  organes.  On  peut  établir  d'une  manière 
générale  que  les  blessures  de  l'œsophage  sont  d'autant  plus  fâ- 
cheuses qu'elles  ont'eu  lieu  plus  bas,  que  cet  organe  a  été  plus 
complètement  divisé,  et  que  le  désordre  des  parties  environnan- 
tes a  été  plus  considérable.  Si  ce  conduit  musculo-membraneux 
n'a  été  lésé  que  dans  une  partie  de  son  étendue,  et  qu'il  n'y  ait 
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point  eu  perte  de  ^ubstance^  là  cîcatrisatioa  de  la  plaie  peut  être 
complète;  celie-ct  reste,  au  coiiU*aire,  fistuleuse,  &î  une  portion 
de  r<»sophage  a  été  détruite.  On  lit  dans  Trioen  (fibs.  mH.  ehi- 
rurg.,  p.  i^O),  qu'un  individu  dont  la  trachée^artèreetrœsopbage 
avaient  été  eu  partie  détruits  par  un  o&w^  de  balle,  offrait  une 
fistule  à  ce  dernier  organe  qui  livrait  passage  aux  alimens  intro^ 
dittts  par  la  bouche  \  aussi  pour  les  faire  parvenir  jusqu'à  Testo- 
UMK)  était-on  obligé  de  se  servir  d'un  entonnoir  dont  le  bec  péné- 
trait dans  l'iesopbage  au  moyen  de  l'ouverture  ôstuleuse. 

Blessure9  à  la  poitrine, 

Les  plaies  de  poitrine  doivent  être  distinguées  en  celles  qui 
pénètrent  dans  la  cavité  thoracique  et  en  celles  qui  n'intéressent 
que  les  parois.  U  paraît  de  prime  abord  qu'il  est  bien  simple  de 
savoir  ce  qu'on  entend  t^2s plaies  pénétrantes  et  plaies  non  pé- 
nétrantes de  poitrine  ;  cependant  les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord surla  signification  de  ces  mots.  Pour  quelques-uns  la  cavité 
pectorale  est  circonscrite  par  la  cavité  des  plèvres,  et  selon  que  la' 
plèvre  est  blessée  ou  ne  l'est  pas,  la  plaie  pénètre  ou  ne  pénètre 
pas  ;  suivant  cette  opinion,  qui  est  adoptée  par  Boyer,  une  bles- 
sure pourrait  atteindre  le  cœur  ou  l'aorte  et  les  autres  parties 
contenues  dans  le  médiastin  postérieur,  sans  être  pour  cela  péné- 
trante, du  moment  où  l'instrument  vulnérant  aurait  glissé  entre 
les  deux  lames  du  médiastin.  Mais  le  médecin  légiste  ne  peut 
adopter  cette  division  purement  anatomique  ;  une  plaie  qui  a  di- 
visé la  jdèvre  costale,  est  loin  d'offrir  la  gravité  d'une  plaie  pro- 
fonde du  médiastin  :  or,  c'est  au  point  de  vue  de  leur  gravité,  de 
leur  pronostic  que  je  dois  considérer  ici  les  plaies  de  poitrine.  Si, 
donc  on  doit  se  fonder  sur  le  danger  qui  accompagne  ordinaire- 
ment les  plaies  pénétrantes,  pour  l'opposer  à  la  bénignité  relative 
des  plaies  qui  ne  pénètrent  pas,  il  vaut  mieux  dire  avec  d'autres 
chirurgiens,  que  la  plaie  est  pénétrante  lorsqu'elle  a  intéressé  la 
plèvre  ou  tout  organe  contenu  dans  la  cage  thoracique.  C'est  à 
ce  point  de  vue  que  cette  distinction  des  plaies  de  poitrine  offre 
en  médecine  légale  un  gr^nd  intérêt: 

Le  diagnostic  de  la  lésion  des  organes  contc^nus  dans  la  poi- 
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trine  est  quekiiicfois  très  dlffldle;  la  preuve  la  plus  éyideitie  de 
ce  ijue  j'avance  se  tire  du  nombre  des  signes  qu'ont  invoqués  les 
chirurgiens  pour  éclairer  ce  diagnostic.  J'aime  mieux  renvoyer 
le  lecteur  aux  traités  spéciaux,  où  ces  signes  sont  discutés  ot  ap- 
préciés à  leur  juste  valeur;  je  me  contenterai  de  dire  que  ni  les 
renseignemens  tirés  de  Tinstrument,  ni  ceux  qui  ont  été  fournis 
par  sa  comparaison  avec  la  largeur  de  la  plaie,  ni  la  sonde,  ni 
les  injections,  ni  la  sortie  de  l'air  à  travers  la  plaie  pendant  Tex- 
piration,  ni  l'emphysème,  ni  le  crachement  de  sang,  ne  sont  suf- 
fisans  pour  lever  tous  les  doutes  dans  les  cas  difficiles,  e'est*-à-dire 
dans  le  plus  grand  nombre  des  plaies  de  poitrine.  ¥jï  facedeces 
difficultés,  que  doit  donc  faire  le  médecin  expert?  Il  doit  recher- 
cher attentivement  si  la  plaie  est  compliquée,  et  en  l'absence  des 
signes  qui  annoncent  la  complication  de  la  blessure  d'un  organe 
thoracique,  s'abstenir  et  douta*  :  car  cette  restriction  prudente 
est  obligatoire  pour  le  pronostic.  Yoicî  d'ailleurs  une  observatioi 
qui  prouve  dans  quelle  réserve  on  doit  se  maintenir  en  pareille 
circonstance  : 

Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  plaie  de  poitrine ,  par  M.  Gerdt. 

Darn^e  (4ug.  Albert),  37  ans,  charretier-vidangeur,  salle  St-Louis, 
no.  73,  hôpital  St.-Louis. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  porte  une  plaie  verticale  de  sept  lignes  de 
long,  située  au  niveau  de  Tangle  inférieur  du  scapulum,  sur  le  bord  ex- 
terne de  la  masse  des  muscles  sacro-vertébraux,  à  quatre  travers  de  doigt 
de  la  ligne  médiane  du  dos.  Cette  plaie,  semblable  à  celles  qui  sont  faites 
avec  un  instrument  tranchant,  a  ses  bords  agglutinés.  Il  y  a  un  peu  de 
gonflement  en  bas,  à  droite  et  à  gauche.  Il  pourrait  bien  provenir  des  mor- 
sures de  soixante  sangsues  qui  y  ont  été  appliquées  ii  y  a  quelques  heures. 
D'ailleurs  il  n'appartient  pas  à  un  emphysème,  car  il  n'y  a  pas  la  moindre 
crépitation  dans  la  tumeur.  Les  bords  de  la  plaie,  séparés  par  une  légère 
traction ,  il  reste  une  ouverture  ovalaire  de  deux  lignes  environ  de  lar- 
geur dans  son  milieu,  et  rien  ne  s'en  échappe  au-dehors.  Ne  devant  pas 
nous  permettre  de  sonder  cette  plaie,  de  peur  de  détacher  un  caillot  salu- 
taire, et  de  provoquer  une  hémorrhagie,  nous  ne  pouvons  en  apprécier  la 
profondeur. 

La  poitrine  ne  résonne  que  médiocrement  aux  environs  de  la  plaie  ;  mais 
elle  résonne  autatit  cependant  que  du  côté  opposé.  Il  faut  pourtant  en  excep- 
ter un  point  assez  circonscrit,  au-dessous  de  l'angle  inférieur  du  scapulum 
et  eu  dehors  de  la  blessure  ;  là  ihy  a  un  peu  de  matité.  La  plaie  n'offire  pas  de 
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dopleur  à  la  circonférence,  lorsqu'on  y  exerce  de  légères  pressions  ;  mesu- 
rée dans  son  contour,  la  poitrine  présente  la  même  étendue  à  droite  et  à 
gauche,  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  de  la  plaie. 

La  respiration  est  libre,  lente,  facile,  quand  elle  n'est  pas  forcée;  mais 
quand  le  malade  fait  des  grandes  aspirations,  il  éprouve  de  la  douleur  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  particulièremeat  à  gauche  et  en  arrière, 
â-peu-près  au  niveau  des  attaches  du  diaphragme.  Le  bruit  respiratoire 
s'entend  partout,  excepté  du  côté  gauche,  au-dessous  de  la  plaie.  Des  se- 
cousses imprimées  au  thorax,  mais  avec  toutes  les  précautions  convenables,^ 
n'occasionnent  ni  douleur,  ni  fluclûation  appréciables.  Le  malade  ne  tousse 
point,  ne  crache  pas,  et  n'a  même  envie  de  tousser'ni  de  cracher.  Lorsqu'il 
parle  sans  effort,  il  n'éprouve  ni  douleur  ni  même  de  fatigues,  tandis  qu'il 
en  ressent  dans  le  cas  contraire  ;  mais  dans  Ttine  et  l'autre  circonstances, 
on  ne  peut  reconnaître  d'égophonie  ou  de  voix  tremblante  (îomme  celle  de 
la  chèvre.*  • 

Les  battem'ens  du  cœur  sont  assez  sonores,  et  s'entendent  même  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  en  y  appliquant  l'oreille  ;  ils  n'offrent  d'abord  * 
rien  de  particulier  dans  leurs  autres  caractères.  Le  pouls  est  médiocrement 
fort,  mou,  régulier,  et  donne  soixante-dix  battem'ens  par  minute,  lesquels 
correspondent  exactement  à  ceux  du  cœur. 

La  peau  est  moite,  sans  être  couverte  de  sueur  en  aucun  point. 

Le  malade  n'a  pas  uriné  depuis  l'instant  de  sa  blessure.  —  La  soif  est 
vive  ;  le  ventre  est  libre,  mou,  indolent  même  à  la  pression. 

Le  malade  n'éprouve  aucune  gêne  dans  les  mouvemens,  si  ce  n'est  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  quand  il  se  place  sur  son  séant.  Il  ne  souffre 
d'ailleurs  dans  aucune  partie  du  corps  et  des  membres,  et  il  présente  à  la 
jambe  droite  une  petite  ulcération  ancienne  qui  est  sans  importance. 

Circonstances  antérieures.-^  Le  malade  s'est  toujours  bien  porté  ;  cepen- 
dant, en  1830,  il  fut  atteint,  pendant  l'hiver,  d'une  fluxion  dé  poitrine  du 
côté  gauche.  La  maladie  n'a  duré  que  vingt  jours.  Trois  fortes  saignées 
parai^ent  avoir  suffi  pour  y  mettre  fin.  Depuis  cette  époque,  le  malade  ne 
s'en  est  pas  ressenti,  et  n'a  éprouvéaucune  autre  affection. 

^e  20  mai  4833,  à  la  suite  de  quelques  plaisanteries  probablement  blés- 
s£^tes  pour  un  camarade  auquel  il  les  adressait,  celui-ci  lui  donna  dans  le 
dos  un  coup  de  couteau.  Cet  instrument  est  un  couteau  de  poche  fermant 
très  facilement.  Sa  lame  peut  avoir  deux  pouces  et  demi  de  longueur  sur 
six  lignes  de  largeur;  la  pointe  n'est  pas  très  aiguë.  La  plaie  qu'il  a  pro- 
duite a  une  ouverture  dont  la  largeur  correspond  exactement  à  celle  de 
la  lame.  Le  couteau  est  ensanglanté  uniformément  jusqu'au  manche  et 
sur  les  deux  faces  de  la  lame,  en  sorte  qu'il  est  très  probable  qu'il  a  été 
enfoncé  jusqu'au  manche  lui-même  et  n'a  point  été  rougi  par  un  jet  de 
sang  seulement. 

Au  moment  du  coup ,  le  blessé  a  ressenti  une  douleur  médiocrement 
vive,  et  quoiqu'il  fût  assis ,  et  n'eût  pas  reçu  de  son  adversaire  un  choc 
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assez  violent  pour  en  être  renversé,  il  tomba  néanmoins  contre  le 
comptoir  du  marchand  de  vin,  et  de  là  par  t^rre,  comme  cela  arrive  assez 
souvent  dans  les  blessures  de  la  poitrine  et  du  venti*e,  même  peu  graves. 

D'après  ce  que  nous  avons  appris ,  la  plaie  a  peu  saigné.  Le  malade  a 
été  aussitôt  relevé  et  apporté  à  St.-Louis.  Nous  l'avons  trouvé,  dès  ce  mo- 
ment, dans  un  état  à-peu-près  senibfable  à  celui  que  nous  avons  exposé 
plus  haut  sous  le  titre  Etat  actuel.  Cependant  la  plaie  saignait  légèrement, 
mais  l'écoulement  de  sang  n'augmentait,  comme  on  le  voit  dans  certaines 
plaies  pénétrantes,  ni  quand  le  malade  s'étant  tenu  quelque  temps  dans 
une  position  verticale,  se  couchait  horizontalement,  ni  quand  on  lui  faisait 
exécuter  avec  modération  un  effort  d'expiration,  la  bouche  et  le  nez  fermés. 
Il  n'y  avait  point  de  douleur  au  côté  gauche,  même  dans  les  plus  grandes^ 
aspirations.  Le  pouls  était  fort  et  plein,  ce  qui  pouvait  tenir  à  ce  que  le 
blessé  avait  mangé  auparavant.  Je  crus  devoir  ordonner  une  saignée  de 
quatorze  onces,  pour  prévenir  tout  épanchement  et  toute  inQammation  du 
côté  de  la  poitrine;  mais  je  la  fis  retarder  d'une  heure,  afin  de  donner  à 
l'estomac  le  temps  de  se  débarrasser  de  la  plus  grande  partie  de  ses  ali- 
mens. 

Le  malade  fut  revu  trois  ou  quatre  heures  plus  tard  ;  je  crus  Revoir  com- 
battre la  douleur  qui  venait  de  s'accroître  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
par  une  application  de  soixante  sangsues.  C'est  quelques  heures  après 
l'emploi  de  ce  moyen  que  nous  avons  rédigé  ce  rapport  et  ses  conclusions. 

Conclusions.  L'état  actuel  de  Damôme  ne  permet  ni  d'affirmer,  ni  de 
nier  que  la  plaie  dont  il  est  atteint  pénètre  dans  la  poitrine.  S'il  y  avait 
expulsion  et  aspiration  d'air  par  la  plaie ,  si  l'on  n'entendait  pas  le  bruit 
respiratoire,  s'il  y  avait  emphysème,  s'il  y  avait  matité  évidente  dans  le 
côté  gauche  du  thorax,  si  ce  côté  était  plus  étendu  que  l'autre  dans  sa  cir- 
conférence, s'il  y  avait  égophonie,  s'il  y  avait  fluctuation  évidente  à  l'oreille 
par  la  succussion,  s'il  y  avait  tintement  métallique,  si  le  malade  eût 
éprouvé  à  la  suite  de  sa  blessure  les  symptômes  d'une  hémorrhagie  inté- 
rieure ,  si  tous  ces  symptômes  étaient  réunis,  il  serait  certain  qu'il  existe  un 
épanchement ,  et  par  cela  même  très  probable  qu'il  serait  dû  à  ce  que  la 
plaie  serait  pénétrante;  mais  tous  ces  caractères  manquent. 

Il  y  a  bien  un  peu  de  matité,  le  bruit  i^espiratoire  est  même  insensible  à 
l'oreille;  mais  ces  deux  caractères  peuvent  tenir  à  l'ancienne  affection  de 
poitrine  dont  le  malade  a  été  atteint  il  y  a  trois  ans ,  et  il  faudrait  l'avoir 
étudié  avant  la  blessure,  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  valeur  de  ces 
symptômes.  S'il  y  avait  toux  et  crachement  de  sang  écumeux,  quoique  la 
toux  pût  tenir  à  une  affection  antérieure  des  poumons,  le  caractère  écumeux 
du  sang  prouverait  que  les  poumons  sont  blessés  ,  et  par  conséquent  que 
la  plaie  est  pénétrante  et  grave;  mais  heureusement  ces  phénomènes 
manquent.  Quant  à  la  douleur  qui  s'est  développée  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  elle  peut, tenir  sans  doute  à  ce  que  la*  plèvre  ayant  été  atteinte 
s'est  déjà  enflammée  ;  et  l'absence  d'épanchement  simultané,  peut  être 
II.  as 
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4ue  à  ce  (|uq  d'auGienne^  adhérences  de^  poumons  m  permettent  pas  un 
épànchement  ;  majs  cette  douleyr,  peut  être  due  aussi  à  ce  que  le  couteau 
ayant  glissé  en  dehor^  des  côtes,  a  déchiré  viole^^Q^ont  les  parties  molles 
sans  pénétrer  dans  la  plèvre  et  surtout  dans.le  poumon, 

Cependant  la  grande  étendue  4e  la  douleur,  Va})&ence  de  toutes  les  U'a- 
ces  d'ecchymose  et  d'épanchement  sous  la  peau,  nous  portent  à  peaser 
que  la  plèvre  ou  les  anciennes  adhérences  que  lioius  supposions  en  unjr 
les  laques,  pouvaient  bien  avoir  été  en  partie  déchirées  par  le  couteau. 

En  définitive,  }1  est  possible  que  FiBStrumept  ^it  pénétré  dans  la  poitrine  ; 
il  est  probable  qu'il  n'a  p^s  atteint  le  poumon,  ou  du  moins  qu'il  ne  Ta 
blessé  que  t,rès  légèrement,  et  que  la  ipaladie  quoique  simple  en  ce  mo- 
ment, puisqu'on  n'y  prouve  aucun  des  symptômes  qui  annoncent  une  lésion 
des  poumons,  peut  devenir  grave  si  la  blessure  parvient  à  réveiller  une 
vive  intlamiY^ation  dans  le  côté  gauche  du  thorai^.  Nous  avons  néanmoins 
Tempérance  qu'm^  traitement  aotif  etla  bonne  ssmté  habituelle  du  blessé 
préviendront  d'aussi  fupesites  cuites  ;  mais  i^ous  n'oserions  rassurer. 

NÉGROPSiE,  faite  le  215  mai^  %i  heures  après  la  mort. 

Etat  eçotérieur.  Cadavre  d'un  sujet  ^  proportions  aUétiques.  Peau 
généralement  pâle,  livide  à  la  fape,  ofCrant  à  la  partie  inférieur^  et  poster 
r|çure  de  la  poitrine,  côté  gauche,  de  nombreuses  piqûres  de  sangspe  et 
\^  plaie  d'un  vésicatoire  au-dessous  et  en  d^ors  du  mameloft  gauche ...  — 
Un  peu  av^dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  du  même  edté ,  se 
t|*ouve  la  plaie,  dont  les  bords  sont  en  contact  et  autour  d^  laquelle  eiisfte 
un  emphysème  sous-cutané  copsidérable  qui  s'étend  à  tout  le  côté  corres- 
pondant de  la  poitrinp  et  du  cou.  Le  côté  droit  du  thorax  n'en  offre  que  des 
traces. 

Thorax.  La  peau  et  les  muscles  qui  environnent  la  plaie  étant  dissér 
qi^és  et  rabattus^  on  voit  que  cette  plaie  pénètre  directement  à  travers  le 
neuvième  espace  intercostal^  en  dehors  de  Tattadie  des  muscles  sacro- 
lombaires,  en  ii^téressani  le  bord  Stupérieur  du  grand  dorsal.'—  On  eoope 
ensuite  avec  un  sépateur  les  dernières  côtes,  le  long  de  la  colonne  vertè- 
|)ra)e.  La  pression  exercée  sur  la  poitrine  fait  sortir  par  la  plaie  un  liquide 
sauguinolent  mêlé  de  bulles  gazeuses.  La  plèvre  costale  étant  déoc^lée, 
présente  une  ouverture  correspondante  à  la  plaie  extérieure  dont  ^le  offire 
l'étendue.  Qn  ouvre  sdcrs  largement  la  poitrine,  et  Ton  trouve  dans  le  côté 
gauche,  3  livres  environ  dua  liqu^  fortement  sanguinoleiit ,  toute 
^éte^4ue,de  la  plèvre  recouverte  d'une  fausse-membrane  moUe  de  même 
cpulem*  )  le  poumon  refoulé  en  haut  et  ea  dedans,  réduit  au  tiers  de  soa 
volume,  offrant  en  arrière  à  4  pouce  et  demi  de  la  base,  une  plaie  vertî*- 
cale  abords  un  peu  écartés,  de  5  lignes  de  longueur,  et  dans  laquelle 
upe  soude  péni^e  facilement  et  sans  eittrt  jusqu'à  !7  Hgnes  de  pr^ 
fondeur. 
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Si  Ton  mvjS&e  le  poumon,  Tair  sort  parcelle  plaie;  l'incision  du  tissu 
environnant  le  montre  un  peu  infiltré  de  sang,  mais  souple  et  doué  de  sa 
consistance  normale.  Le  reste  du  tissu  pulmonaire  est  sain.  Dans  la  plèvre 
du  côté  droit  existe  un  épancheraent  de  6  onces  environ  de  sérosité  lé- 
gèrement sanguinolente,  au  milieu  de  laquelle  nage  une  couenne  jaunâtre, 
molle  ;  le  poumon  n'offre  rien  à  noter  ;  le  péricarde  contient  3  à  4  onces 
de  sérosité  rosée  ;  le  cœur  assez  volumineux  renferme  peu  de  sang,  ses  ven- 
tricules 9ont  sensiblement  dilatés  et  avec  amincissement  de  leurs  parois, 
La  veine  cave  incisée  laisse  écouler  une  grande  quantité  de  sang  neir. 

4bdem^n.  Quelques  onces  de  liquide,  d'un  rouge  pâle,  étaient  épan- 
chées dans  le  péritoine.  L'estomac  et  les  intestin^  distendus  par  des  gaz, 
offrirent  une  membrane  muqUeuse  pâle  et  consistante  dans  toute  son 
étendue.  Les  autres  organes  de  l'abdomen  étaient  sains. 

Crâne.  Lès  méninges  offraient  un  peu  d'injection,  le  cerveau  était  pâle 
et  f^me.  La  moelle  épinière  n'a  point  été  examinée  {Archives  générales  de 
médecine,  %^  série  tomexv,  page'  435), 

A.  Blessureê  non  pénétrantes  de  la  poitrine.  — Piqûree. 
Si  la  piqûre  des  parois  de  la  poitrine  n'est  compliquée  ni  d*hé- 
morrhagie  ni  d'inflammation  intense,  ni  de  la  présence  de  Tin- 
glrument  Tulnérant,  elle  constitue  une  maladie  simple,  facile  à 
guérir.  Vhemorrhagie,  si  elle  est  le  résultât  de  l'«(Hiverture  des 
yaîsseaux  sous-daviers,  des  grosses  branches  fournies  par  Tar- 
ière axillaire,  peut  déterminer  une  mort  prompte,  à  moins  que 
Fart  ne  vienne  au  secours  du  malade,  ou  que  Técoulement  ne 
s'arréitôde  lui-même,  soit  parce  que  le  blessé  tombe  en  syncope, 
soit  parce  qu^l  y  a  formation  d'untrombus,  ou  défaut  de  parallé- 
lisme entre  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  et  celles  des  parties 
sous-jacentes  :  dans  ce  dernier  cas  le  sang  peut  s'épancher  en 
grande  quantité  daiis le  tissu  cellulaire, et  Tonne  saurait  trop  se 
hâter  de  lui  donper  issue  par  des  incisions  convenables  afin 
de  prévenir  la  formation  de  castes  abcès  ;  en  effet,  au  dire  de 
J.-L.  Petit, les  infiltrations  sanguines  dans  T^aisseurdes  parois 
thoraciques  peuvent  donner  lieu  à  des  abcès  gangreneux  :  c'est 
par  des  contr'ouvertures-que  Ton  évite  ces  accidens,  comme  on  le 
voit  dans  Tobservation  suivante. 

Un  coup  d'épée  ouvrit  une  branche  eoB3idérakle(d'artèff ,  le  malade  per- 
dait beaucoup  de  sang,  et  celui  qui  le  pansa  d'alrard  ne  songea  qu'à  ar- 
rêter l'héBMMnrhagie.  Peu  versé  dans  Tart,  il  cmt  que  de  la  diarpie  intro- 
duite dans  la  plaie,  des  compresses  et  un  bandage  serré  suffiraient; et, 
voyant  que  le  sang  ne  sortait  plus»  il  crut  avoir  réussi.  Cependant,  cinq  ou 
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SIX  heures  après  cepansement,  le  malade  subit  beaucoup  de  difficulté  de 
lespirer  :  il  envoya-cbercher  son  chirurgien,  qui  le  saigna  pour  la  dernière 
fois,  et  dit  en  sortant  qu'il  craignait  que  l'épée  n'eût  pénétré  dans  la  poi- 
trine. Il  mit  l'alarme  dans  la  famille,  et  je  fus  mandé*  L'appareil  n'était 
point  ensanglanté;  et,  lors  même  qu'on  eût  tiré  tous  les  tampons  de  char- 
pie qu'on  avait  mis  dans  la  plaie,  il  ne  sortit  pas  une  goutte  de  sang  ;  mais 
l'aisselle  et  tout  le  voisinage  du  pectoral  et  du  grand  dorsal  était  considé- 
rablement soulevés,  durs,  sans  douleur,  mais  d'une  couleur  brune  :  ce  qui 
me  fit  juger  que  le  sang  qui  avait  causé  Thémorrhagie,  et  qui,  depuis  le 
premier  pansement,  n'avait  pu  sortir  par  la  plaie,  s'était  logé  dans  lecorps 
graisseux  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouvent  sous  l'aisselle  et  entre 
tous  les  muscles  du  voisinage.  Je  jugeai  dès-lors  que  la  difficulté  de  respi- 
rer n'avait  point  d'autre  cause  que  l'infiltration  de  ce  sang,  qui  tenaitgênés 
tous  les  muscles  de  ce  côté  de  la  poitrine.  J'introduisis  la  sonde  cannelée 
dans  l'ouverture  de  la  plaie  ;  et,  sitôt  que  j'eus  perçu  le  caillot  qui  bou- 
chait l'orifice  intérieur  de  cette  plaie,  le  sang  sortit  en  abondance.  —  Je  la 
bouchai  avec  un  bourdonnet;  et,  pendant  qu'avec  le  doigt  on  le  tenait  as- 
sujetti pour  empêcher  la  sortie  du  sang,  je  fis  sous  l'aisselle  une  incision 
longue  de  trois  pouces;  je  portai  mon  doigt  dans  le  sang  caillé  qui  remplis- 
sait le  creux  de  l'aisselle;  et,  déchirant  le  tissu  cellulaire  en  m'approchant 
du  fond  de  la  première  plaie,  il  sortit  abondamment  du  sarig  fluide.  Je  fis 
ôter  le  bourdonnet  qui  bouchait  la  première  plaie;  le  sang  ne  sortit  point 
de  ce  côté-là,  et  continua  de  couler  par  la  plaie  que  je  venais  de  faire  à 
l'aisselle  jusqu'à  ce  que  je  l'eusse  arrêté. 

Je  reconnus  que  j'étais  près  du  vaisseau  par  la  chaleur  du  sang  qui  en 
coulait,  et  p  fus  assuré  du  lieu  qu'il  occupait  parce  qu'il  dardait  contre 
mon  doigt,  et  parce  que,  ayant  appuyé  sur  le  muscle  grand  dentelé,  le  sang 
fut  arrêté.  Je  tins  mon  doigt  dans  cette  situation  pour  conduire  lesbour- 
donnets  dont  j'avais  besoin  pour  comprimer  le  vaisseau.  —  Ayant  placé  le 
premier  bourdonnet,  et  le  tenant  appuyé  avec  le  doigt,  le  sang  ne  coulait 
plus.  Je  plaçai  successivement  tous  les  autres  ;  puis,  faisant  avec  des  com- 
presses un  point  d'appui  fort  élevé  je  soutins  le  tout  avec  un  bandage  conve- 
nable. Je  ne  mis  rien  dans  la  plaie  que  l'épée  avait  faite,  et  je  fus  trois  jours 
sans  lever  l'appareil;  je  l'aurais  môme  laissé  plu^  long-temps  parce  que  le 
malade  le  supportait  sans  peine  ;  mais  je  fus  déterminé  à  le  lever  parce 
qu'il  sentait  mauvais,  d'ailleurs  les  compresses  imbibées,  non  de  -sang, 
mais  d'une  sérosité  roussâtre,  me  firent  juger  que  le  sang  était  arrêté;  je 
ne  levai  cependant  p^s  les  bourdonnets  les  plus  profonds,  et,  à  la  place  de 
ceux  que  j'avais  ôtés,  j'en  mis  d'autres  trempés  dans  le  digestif  simple.  Le 
lendemain,  le  reste  de  l'appareil  sortit  :  tout  fut  pansé  avec  le  digestif.  Les 
jours  suivans,  la  suppuration  s'établit;  le  gonflement  et  l'ecchymose,  tant 
du  lieu  de  la  blessure  que  du  voisinage,  se  dissipèrent  ;  ils  ne  survint  au- 
un  accident,  pas  même  la  fièvre,  et  le  malade  futpromptement  guéri  (J.-L . 
Petit,  Maladies  chirurgicales ^  page  374). 
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L'inflammation  qui  complique  quelquefois  les  piqûres  des  pa- 
rois thoraciques,  en  augmente  le  danger,  surtout  quand  elle  se 
termine  par  suppuration.  La  plèvre  peut  s'enflammer  par  conti- 
nuité de  tissu,  et  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respira- 
tion en  être  le  résultat.  Le  pus  s'étale  aisément  entre  les  diverses 
couches  musculaires ,  et  le  tissu  cellulaire  étant  détruit  par  la 
suppuration,  la  guérison  est  beaucoup  plus  tardive. 

La  présence  du  corps  étranger  dans  la  blessure  n'augmente 
souvent  pas  sa  gravité,  parce  qu'il  est  facile  d'en  faire  l'extrac- 
tion, et  qu'alors  la  piqûre  ne  tarde  pas  à  guérir  ;  cependant  si  le  ' 
sternum  ou  les  côtes  retiennent  la  pointe  d'un  instrument  im- 
plantée dans  leur  tissu,  une  ostéite  consécutive,  la  carre  ou  la 
nécrose  donnent  à  la  blessure  un  caractère  sérieux.  V emphy- 
sème n'est  pas  une  complication  fréquente  des  plaies  non  péné- 
trantes de  poitrine  ;  mais  il  est  important  de  savoir  qu'il  est  pos- 
sible, quand  la  piqûre  intéresse  des  parties  riches  en  tissu  cellu- 
laire, là  où  s'opèrent  des  mouvemens  étendus,  et  quand  l'instru- 
ment vulnérant  a  traversé  les  couches  musculaires,  suivant  une 
certaine  obliquité.  L'élévation  et  l'abaissement  des  côtes,  en  dé- 
truisant le  parallélisme  des  lèvres  de  la  plaie  favorise  aussi  l'in- 
troduction de  l'air  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  thoracique.  L'em- 
physème peut  devenir  assez  considérable  pour  gêner  la  respiration . 
Chez  un  malade  atteint  d'un  coup  d'épée  qui  avait  traversé  obli- 
quement le  grand  dorsal,  il  survint  un  emphysème  monstrueux 
qui  occupait  les  deux  faces  du  muscle  grand  pectoral  ;  la  res- 
piration était  extrêmement  génée.Voici  d'ailleurs  comment  J.-L. 
Petit  rappporte  cette  observation  : 

J'ai  été  appelé,  dit-il ,  pour  assister  à  «ne  opération  de  l'empyème , 
qu'on  devait  faire  à  un  malade,  qui  avait  un  emphysème  monstrueux  oc- 
cupant le  dessus  et  le  dessous  du  grand  pectoral,  une  grande  portion  du 
grand  dorsal  et  le  creux  de  l'aisselle  :  le  malade  respirait  difficilement  et 
avec  douleur.  Il  n'y  avait  pas  encore  vingt-quatre  heures  qu'il  était  blessé, 
et  n'avait  été  pansé  en  premier  appareil  qu'avec  une  compresse  trempée 
dans  i'eau-de-vie,  retenue  par  un  simple  banda2;e.  L'épée  avait  percé 
obliquement  la  peau,  la  graisse  et  le  muscle  grand  dorsal  à  environ  trois 
doigts  au-dessous  du  pli  de  l'aisselle;  et,  la  coupure  oblique  qu'elle  avait 
faite  à  la  peau  me  faisant  croire  qu'elle  s'était  aussi  portée  obliquement  vers 
le  muscle  pectoral,  je  jugeai,  malgré  la  diflkulté  de  respirer  et  le  crachc- 
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ment  de  sang,  qrae  cette  plaie  n'étdit  point  pénétrante.  Âynnt  f^it  part  de 
ces  remarques,  on  o(mvintde  faire  une  incision  sur  une  sonde  creuse,  que 
Ton  introduirait  dans  la  plaie  en  suivant  la  direction  de  la  coupe  oblique 
qu'avait  faite  Tépée.  Cela  fut  exécuté  ;  et,  par  cette  incision  portée  jusque 
vers  le  creux  de  l'aisselle,  on  introduisit  le  doigt  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
est  sous  le  muscle  pectoral  et  sous  Taisselle.  Pour  donner  issue  à  Tair  qu'il 
renfermait,  on  en  déchira  ce  qu'^n  put,  mais  sans  eflfbrt  ;  on  pansa  la  plaie 
mollement  avec  le  digestif  simple;  ^emphysème  se  dissipa  :1a  suppuration 
s'établit,  et  cette  plaie,  devenue  si^aple,  fut  guérie  en  peu  de  jours  (J«-L. 
Petit,  Maladies  chirurgicales^  page  389). 

Quand  on  néglige  d'ouvrir  les  plaies  lorsqu'il  survtent  de  pa- 
reils emphysèmes,  il  arrive,  selon  le  même  chirurgien,  que  la  cir- 
culation languit  dans  les  poumons,  que  ses  capillaires  se  rom*- 
pentet  qu'une  pneumo-hémorrhagte  a  lieu,  quoique  rînslrument 
vulnérant  n'ait  pas  intéressé  le  parenchyme  pulmonaire. 

Plaies  par  instrument  tranchant.  On  petit  appliquer  à  ces 
plaîes  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  à  l'occasion  dtt  danger  des  pi- 
qûres simples  ou  compliquées. 

Contusions  et  plaies  contuses.  Le  danger  des  c&niuHoniàQS 
parois  de  la  poitrine  est  relatif  à  la  force  avec  laquelle  le  corps 
vulnérant  a  agi,  et  aux  désordres  quil  a  occasionnés.  Un  corps 
contondant  ordinaire,  dont  l'action  est  bornée  aux  parois  du  tho- 
rax, détermine  rarement  des  effets  fâcheux,  excepté  chez  les 
femmes,  où  il  produit  quelquefois  l'inflammation  des  seins,  leur 
suppuration,  leur  induration,  et  par  la  suite  leur  dégénérescence 
cancéreuse.  Mais  st  la  percussion  a  été  assez  forte  pour  agir  sur 
les  viscères  ihôradques,  les  poumons,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux 
peuvent  être  déchirés,  contus,  etc.,  lésions  à  la  suite  desquelles 
on  observe  souvent  des  éRanchemens  sanguins  mortels,  la  suppu- 
ration et  par  conséquent  des  collections  de  pus  ou  de  sérosité  pu- 
rulente dans  l'intérieur  des  plèvres. 

Les  plaies  confuses  ne  sont  dangereuses  qu'autant  qu'elles  se 
compliquent  d'hémorrhagie,  d'inflammation,  de  la  commotion,  de 
la  rupture  des  viscères  ihoraciques,  ou  de  la  présence  d'un  corps 
étranger.  Les  contusions  produites  par  un  prfiy^<?/f7fl  sont  sui- 
vies d'accidens  plus  fâcheux  lorsqu'elles  ont  eu  lieu  sur  le  ster- 
num ou  sur  une  côte,  parce  que  les  parties  molles  sous-jacentes 
son  l  écrasées,  que  les  os  peuvent  être  dénudés  et  même  fracturés, 
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ei  qu'il  y  a  épandtement  de  sang;  or^  on  sait  qu'à  moins  de  don«- 
ner  prompteiA^t  issm  à  oe  liquide,  on  a  à  craindre  des  abcès,  la 
gangrène,  etc. 

Les  plaies  d'arme*  à  fé^  peuvent  être  pénétrantes  et  non  pé- 
nétrantes :  si  la  balle  ne  pénètre  pas  dans  la  poitrine,  elle  peut 
déterminer  une  forte  contusion  des  viscères  thoraciques,  la  frac- 
ture d'une  ou  de  plusieurs  côtes,  ou  du  sternum,  lésions  qui  ne 
ibnt  pas  toujours  périr  le  blessé,  mais  qui  entraînent  des  acci- 
dens  d'une  durée  plus  ou  moins  longue;  si,  comme  il  arrive  plus 
souvent,  elles  pénètrent  dans  cette  cavité,  et  que  le  cœur  ou  les 
gros  vaisseaux  de  cet  organe  ou  des  poumons  soient  intéressés, 
le  malade  ne  tarde  pas  à  pét*ir.  Toutefois  les  exemples  de  plaies 
produites  par  des  balles  qui  avaient  pénétré  dans  la  poitrine,  ou 
qui  l'avaient  percée  de  part  en  part,  et  qui  ont  été  guéries  sans  ao 
cidens,  ne  sont  point  rares  :  quelquefois  la  guérison  n'a  pas  été 
complète,  la  plaie  ayant  dégénéré  en  fistule.  t 

Les  dangers  des  fraemrei  des  côtes  méritent  de  fixer  un  in-* 
stant  notre  attention  i  les  côtes  supérieures  et  inférieures  exi- 
geant, pour  être  cassées,  un  effort  beaucoup  plus  considérable 
que  les  moyennes,  la  commotion  des  viscères  thoraciques  doit 
être  plus  grande  dans  le  premier  cas,  et  la  fracture  plus  dange- 
reuse ;  on  conçoit  même  diffidletoent  la  flracture  des  dernières 
côtes  asternales  (ftmsses)sans  qu'il  y  ait  commotion  du  foie  ou  de 
la  rate.  En  général,  la  fracture  dite  en  dedans  est  plus  grave  que 
celle  dans  laquelle  les  fragmens  se  dirigent  en  dehors  :  en  eftet^ 
elle  eupose  le  blessé  à  la  déchirure  et  à  Tinflammation  de  la  plèvre 
et  du  poumon,  à  l'emphysème,  à  la  lésion  de«  artères  intercos- 
talesy  et  par  conséquent  à  une  hémorrhagie  qui  peut  être  latente 
ou  apparente  ;  et  si  elle  a  été  comminntîve,  les  esquilles  peuvent 
blesser  les  poumons  et  développer  des  accidens  ftmestes. 

La  fracture  du  sternum  n'est  pas  Une  maladie  grave,  s'il  n'y 
a  pas  déplacement  des  fragmens ,  et  si  la  contusion  n'a  pas  été 
considérable  ;  la  mort  peut  arriver  Instantanément,  au  contraire, 
ou  au  bout  de  quelque  temps,  si  les  poumons  ou  le  cœur  ont  été 
déchirés.  L'enfoncement  des  ft*agmens  dans  la  pottrine  augmente 
considérablement  les  dangers  de  cette  flracture ,  parce  qu'il  est 
ordinairement  suivi  d'épanchement  de  sang  dans  le  médiastin, 
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d*iEiflainiuation,de  suppuration  et  de  carie.  J'ajouterai  que,  dans 
les  cas  de  fracture  du  sternum  avec  déplacem^t  des  fragmens 
où  la  consolidation  s'est  opérée  sans  que  ces  fragmens  aient  été 
réduits,  les  blessés  éprouvent  pendant  long-temps  une  loux. 
sèche,  de  l'oppression*,  des  palpitations  et  d'autres  accidens  plus 
ou  moins  incommodes. 

La  fracture  des  vertèbres  dorsales  est  dangereuse,  car  le  plus 
souvent  elle  détermine  la  mort  du  blessé  dans  un  très  court  es- 
pace de  temps  ;  ce  qui  tient  à  la  commotion  qu'éprouve  la  moeliç 
épinière,  à  la  lésion  physique  dont  elle  peut  être  le  siège,  ou  à  la 
compression  qu'exercent  sur  elle  le  sang  épanché  du  les  fragmens 
détachés  des  vertèbres.  Toutefois  on  a  vu  de  pareilles  fractures 
ij'être  pas  suivies  d'accidens  graves,  et  même  guérir  assez  facile- 
ment :  c'est  ce  qui  a  particulièrement  lieu  lorsque  le  projectile 
est  petit  et  mu  avec  beaucoup  de  rapidité. 

B.  Blessures  pénétrantes  de  la  poitrine.  Lorsqu'un  corps 
vulnérant  pénètre  dans  la  poitrine  par  le  deuxième  espace  in- 
tercostal, il  peut  blesser  la  courbure  aortique  ou  quelques-unes 
des  branches  principales  qui  en  partent.  S'il  entre  par  le  troi- 
sième, il  peut  atteindre  l'aorte  ou  l'artère  pulmonaire  et  la  veine 
cave  supérieure.  S'il  pénètre  par  le  quatrième ,  un  peu  à 
gauche,  il  tombe  sur  la  base  du  ventricule  gauche  ou  sur  l'oreil- 
lette gauche;  s'il  entre'à  droite,  il  peut  blesser  le  ventricule  ou 
l'oreilieite  du  même  côté.  Une  blessure  qui  pénétrerait  à  une 
profondeur  de  4  à  5  centimètres  dans  le  cinquième  e^^'àœ  inter- 
costal gauche ,  près  de  sa  terminaison  au  sternum,  pourrait  at- 
teindre la  pointe  du  cœur  ;  dans  un  cas  de  plaie  pénétrante, 
produite  par  la  lame  d'un  sabre  qui  était  entrée  par  cet  espace, 
la  veine  azygos  avait  été  blessée,  et  les, deux  lobes  moyen  et  in- 
férieur du  poumon  droit  avaient  été  traversés  (Cbassaignac 
Dissertation  inaugurale^  etc.  Paris,  avril  1835).  Si  le 
corps  vulnérant  pénétrait  dans  la  poitrine ,  au-dessous  de  la 
sixième  côte,  et  dans  une  direction  tout-à-fait  horizontale,  il  ne 
pourrait  atteindre  le  cœur ,  mais  il  pourrait  passer  au-dessous 
du  poumon,  traverser  le  foie  et  le  diaphragme,  raser  la  face  in- 
férieure du  centre  phrénique,  entrer  dans  le  péricarde  près  de  la 
pointe  du  cœur,  et  en  supposait  qu'il  s'étendît  assez  profondes 
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ment  dans  la  cavité  pectorale,  il  pourrait  ressortir  par  le  même 
espace  intercostal.  Si  Tinstrument  entrait  par  le  septième  es- 
pace, il  laisserait  le  péricarde  intact,  le  foie  seul  serait  traversé  ; 
mais  suivant  que  cet  instrument  s'éloignerait  ou  se  rapprocherait 
de  la  colonne  vertébrale,  il  pourrait  respecter  ou  atteindre  la 
veine  cave,  le  cardia,  les  vaisseaux  hépatiques,  l'estomac  ou  la 
rate.  Dans  le  huitième  espace,  le  corps  vulnérant  passerait  aur 
dessous  du  lobe  de  Spigel,  traverserait  l'extrémité  supérieure  de 
l'estomac,  passerait  au-dessous  du  lobe  gauche  du  foie,  et  pbur^ 
rait  atteindre  la  rate.  Dans  le  neuvième ^  l'instrument  passerai 
au*dessous  de  la  vésicule  du  fiel ,  et  pourrait  traverser  la  veine 
cave  ou  l'aorte  au-dessus  du  pylore,  le  grand  cul-de-sac  4e  l'esto- 
mac ,  la  rate  et  le  foie.  Da&s  le  dixième ,  le  lobe  droit  du  foie 
pourrait  encore  être  atteint,  ainsi  que  le  rein  droit,  l'estomac,  la: 
rate,  le  pancréas,  le  duodénum,  et  dans  certains  cas  ie  c(4mi 
transverse.  .   . 

Dans  le  trajet  qui  vient  d'être  assigné  -à  tout  instrument  ifû 
pénétrerait  à  travers  chacun  des  espaces  intercostaux,  j'ai  sup-. 
posé  que  le  corps  vulnérant  pénétrerait  dans  une  direction  exac- 
tement perpendiculaire  à  l'axe  du  tronc;  mais  si  l'on  a  égard 
aux  variétés  infinies  de  direction  et  de  profondeur  que  peuvent 
offrir  dans  leur  trajet  les  instrumens  vulnérans,  aux  dimension» 
variables  des  espaces  intercostaux  dans  les  divers  temps  de  la 
respiration,  ce  qui  change  nécessairement  leurs  rapports^  oist 
sentira  combien  il  serait  impossible  de  déterminer  à  priori^nm 
de  ces  plaies  étant  données,  quelles  sei^ont  toutes  les  parties  at- 
teintes par  l'instrument.  Il  su£Bt  d'avoir  insisté  sur  les  relations 
qui  existent  entre  la  hauteur  des  espaces  et  la  position  des  ocga* 
nés  intérieurs,  pour  mettre  les  gens  de  l'art  à  même  de  trouver 
un  guide  dans  les  conjectures  qu'ils  devront  former  sur  l'espèce 
de  lésion  qui  leur  sera  soumise. 

La  partie  supérieure  et  médiane  de  la  poitrine,  celle  qui  cor-^ 
respond  à  la  fourchette  stemale,  sur  les  limites  du  col  et  de  la 
cage  thoracique,  est  un  des  points  où  les  blessures  peuvent  offrir 
le  plus  de  danger.  Les  parties  de  cette  région  les  plus  accessibles 
sont  en  haut,  c'est-à-dire  au  bas  du  col,  et  sur  les  côtés  des  deux 
première  espaces  intercostaux.  On  remarque  dans  cette  région, 
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à  g09toke^  la  ytine  sous^ekYwe  et  la  termiiisiiBOB  Aeà  veiiies  jvl^ 
gulairee  isxterae  et  intenie  dftns  le  troHo  Vdneui  brachio^c^ha^ 
lîque gauche;  au  milieu  les  troncs  vdneax  bk*adiio*céphaliqae 
gaucbe  et  droit,  et  la  tenainaison  des  veines  thyroïdiennes  j  à 
dtoite:^  la  réunion  de  ces  troncs  veineui^  et  des  Jngulaires  interne 
et  externe  pour  former  la  veine  cave  supéHeure.  On  trouve 
dans  un  plan  plus  profond  le  tronc  innominé^  rorigine  des  artè^ 
res  carotide  pHimiive  et  sous-^lavière  très  rapprochées  des  os^ 
la  mammaire  mterne  qui  vient  gagner  la  foee  postérieure  du 
atatium  j  accompagnée  de  ses  deux  veines ,  la  carotide  gauche  ; 
pta»  profondément  la  sous^clavière  donnant  la  mammaire 
gauchCy  le  nerf  vàgue^  ie  nerf  phrénique^  la  traehée*artère,  des 
ganglions  lymphati€(ues,  le  nerf  récurrent,  Toesophage,  le  grand 
symphàtique,  l'origine  des  artères  vertébrale,  intercostale  supë* 
ri^ire  et  cervicale  transverse,  Te  ganglion  Oervical  inférieur,  le 
premier  nerf  dorsal  et  la  partie  la  plus  interne  des  plenus  owvi- 
cal  et  brachial,  ainsi  que  le  canal  thoracique^  qui  v&  se  jeter  dans 
la  plaie  sous  la  olarvlère  ga«Qhe. 

Parmi  tes  circonstanoes  qui  peuvent  Mrë  varier  tes  résultats 
d-nne  plate  pénétrante,  il  faut  nientionner  les  aiternativôs  de  di-»- 
latation  et  de  resserrement  auxquelles  sont  sujets  les  poumon 
et  Testomac.  Le  fete  e^  aussi^  plus  ou  moins,  exposé  à  l'aotidft 
des  «ausf»  yuhiératites,  à  liaison  des  diflëranoes  qu'il  présente 
dans  son  volume  et  dans  sa  position  :^  pendant  les  mouvemensde 
la  respiration  il  remonte  et  descend  alternativement  )  ches  te 
iiQ&tus  (^  i'enfiint,  il  déborde  constamment  tes  fausses  côteii  chez 
l'adulte^  au  contraire,  il  est  démplétentent  abrttë  pai*  ces  os,  ex*- 
oepté  à  la  régioii  épi^astrtque  $  mais  il  peut  grobsir  à  tm  pdnl 
tel  ^  qu'il  descende  jusqu'à  la  région  iliaque  j  sur  te  cadavre  ei 
daiis  la  pdsition  horitontate,  il  nunonte  quelquefois  de  S  à  6  oeil» 
timèlres  ;  dans  la  position  verticale^  Il  descend  de  tnanière  àdé- 
.  bordel  les  cAteS; 

Les  accidehs  qui  âccômpagneni  lë  j^ins  sol^cmt  tes  blessures 
t)énétrantes  de  poitrine  sont  rhëmoirhagie,  répanchement  de 
sang  et  remphyséme. 

Biêiêutfgè  dëè  pt^umonë.  Le  danger  de  ces  blessurefe  est  re- 
latif à  l'hémorrhagie  et  à  llnflaminatten  qu'elles  peuvent  oeca^ 
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sloniier>  ainsi  (|û'à  hi  pé&étratfam  de  l'afr  ëxtérié^âtts  la  cattié 
thoraciqtie.  Vhémorrhagh  peut  élre  assez  oonsld^bte  po«r 
ftiire  përhr  le  blessé^n  très  peu  de  temps,  oomnàe  on  le  voit  dans 
les  blessures  profondes)  ou  lorsque  Finstrument  Tulnërant  a 
ouvert  les  gros  vaisseaux  qui  se  tirouvent  à  la  racine  des  pou^ 
mons  ;  non^eulement  il  y  a  alors  perte  d'une  quantité  notable 
de  sang)  nmis  encore  compression  de  ces  viscères  par  le  liquide 
épanché  :  si  la  blessure  est  superficielle,  Thémorrhagie  n'est  pas 
àcraindre«  h'inflctmmation  des  poumons  niQ  peut  pas  être  con- 
sidérée comme  essentiellement  mortelle,  pttbqu'elle  se  termine 
souvent  par  résolollon)  et  qne^  Icnrsqu'elle  est  sinvie  de  suppura** 
tien  ou  d'induration,  la  mort  n'a  pas  toujours  iieui  ierenyoie 
aux  traités  de  pathologie  pour  ce  qui  conôerne  les  suites  làcheu*» 
ses.  que  peuvent  avoir  ces  sortes  de  lésions,  «i  me  bonumt  à  itt-« 
diquer  ici  que  la  suppuration  des  poumoils  e^  doutant  plus  à 
craindre,  que  la  plaie  est  {dus  profonde,  et  te  bleasé  plus  dispoa^ 
à  devenir  phthisique.  La  penétrutiên  de  l^mir  dans  la  cavité 
thoracique ,  regardée  autrefois  comme  très  dangereuse ,  ne  l'est 
réellement  que  lorsque  la  quantité  d'air  introduite  est  considé- 
rable, les  poumons  se  trouvant  alors  comprimés  et  dans  l'impos- 
sibilité de  se  dilater  ;  mais  on  sait  que^  dans  beaucoup  de  tireott- 
stances,  l'air  extérieur  éprouve  des  obstacles  potur  entrerdûHs  la 
poitrine  2  ainsi,  lorsque  la  plaie  ^térieure  n'est  pas  très  grande, 
ai  elle  traverse  obliquement  les  parties  molles  des  parois  du  tbo>- 
rax)  l'air  extérieur  ne  pénètre  pas,  parce  que  tes  plaies  des  dil- 
^^ns  plans  ne  coMervent  plus  leur  parallélisme ,  et  que  les 
lèvres  de  ces  plaies  restent  souvent  api^quées  l'une  contre 
l'auirç*  Cendant  l'emphysème  général  peut  eueore  se  produire, 
l'air  contenu  dans  le  poumon,  étant  chassé  l^s  du  retrait  de  cet 
organe  à  travers  la  plaie^  et  de  là  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  tho- 
raclque. 

S'il  est  vrai  que  la  présence  d'une  balle  dans  un  des  poumtMtts 
constitue  un  accident  grave ,  il  est  également  certain  qd'elle  ne 
fait  pas  toujours  périr  le  blessé  :  on  ëaît,  en  efflal,  que  des  indi- 
vidus dont  la  poitrine  avait  été  percée  de  part  en  part  ont  expee- 
tore  une  balle  au  bout  de  plusieurs  années  ^  et  que  d'autres  ont 
vécu  pendant  quinze,  dix-huil  ou  vingt  ans,  safas  éprouver  d'in- 
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commodité  notable,  malgré  la  présence  d'une  balle  dans  les  pou- 
mons, comme  on  a  pu  s'en  convaincre  par  les  ouvertures  des 
cadavres.  Mais  des  corps  étrangers  d'une  autre  nature  peuvent 
être  fixés  dans  le  parenchyme  pulmonaire  :  ce  sont  tantôt  des 
morceaux  de  vétemens ,  tantôt  un  fragment  de  l'instrument  lui- 
même;  le  pronostic  est  assurément  plus  grave  dans  ces  cas  que, 
lorsque  le  blessé  porte  une  balle  lancée  par  la  déflagration  de  la 
poudre  à  canon. 

L'issiie  d'une  portion  du  poumon  par  un  des  espaces  intercos- 
taux ou  le  pneumatocèle,  est  un  accident  rare  et  peu  dangereux 
SI  l'on  se  hâte  de  la  faire  rentrer  avec  les  doigts  ou  avec  une 
sonde  mousse  :  toutefois,  si  cette  portion  du  poumon  était  gan- 
grenée, état  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  lividité  et  la 
sécheresse  que  cause  l'impression  de  l'air,  on  devrait  la  fixer  au 
dehors  à  l'aide  d'un  fil,  ou  l'exciser  après  avoir  appliqué  une  li- 
gature afin  de  prévenir  l'épanchem^oit  de  sang  dans  la  poitrine. 
L'observation  démontre  que  les  blessés  qui  ont  subi  cette  opéra^ 
tion  n'éprouvent  par  la  suite  qu'une  douleur  légère  sans  oppres- 
sion, et  une  toux  peu  incommode.  Tels  sont  les  cas  décrits  par 
Roland,  par  Tulpuis  dont  le  malade  guérit  en  quinze  jours,  par 
Ruysch  qui  fut  consulté  pour  un  blessé  sur  le  pneumatocèle  du- 
quel un  chirurgien  avait  déjà  posé  une  ligature. 

Ble99ure8  du  cœur.  Péricarde.  La  lésion  de  la  membrane 
séreuse  qui  enveloppe  en  grande  partie  le  cœur,  abstraction 
Élite  de  la  blessure  d'organes  plus  importans,  n'est  dangereuse 
que  par  l'inflammation  qui  peut  en  résulter,  et  par  les  épanche- 
mens  de  sang  et  de  sérosité  qui  en  sont  quelquefois  la  suite  :  sans 
doute,  l'inflammation  du  péricarde  est  une  maladie  ^ave,  d'au- 
tant plus  qu'elle  se  propage  facilement  aux  parties  qui  l'avoi- 
sinent  ;  mais  l'art  possède  des  moyens  de  la  prévenir  ou  d'en 
diminuer  les  effets  :  c'est  donc  à  tort  que  l'on  a  considéré  les  bles- 
sures de  cette  membrane  fibro-séreuse  comme  essentiellement 
mortelles. 

CiBur.  Il  importe  d'établir,  avant  d'examiner  la  léthalité  des 
lésions  de  cet  organe,  que  le  plus  souvent  elles  intéressent  le 
ventricule  droit  ;  dans  certains  cas  les  deux  ventricules  sont  at- 
teints à4a-fois,  mais  il  est  rare  que  le  ventricule  gauche  seul  soit 
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blessé  ;  enfin  on  observe  beaucoup  plus  rarenïent  la  lésion  des 
oreillettes.  Sur  soixante-quatre  observations  de  plaies  du  cœur 
recueillies  par  Ollivier  (JDict.  en  30  vol. y  tome  viii,  page  Ihh)  le 
ventricule  droit  avait  été  blessé  vingt-neuf  fois,  le  gauche  douze 
fois  seulement,  et  les  deux  ventricules  avaient  été  intéressés  si- 
multanément neuf  fois.  L'oreillette  droite  avait  éié  blessée  trois 
fois,  et  la  gauche  une  seule  fois.  Sept  fois  la  pointe  ou  la  base 
du  cœur  avaient  été  effleurées,  et  dans, trois  cas  le  siège  de  la 
blessure  n'était  pas  indiqué.  Les  blessures  qui  pénètrent  dans 
les  cavités  du  cœur  déterminent  instantanément  la  mort,  si  elles 
sont  assez  larges  pour  permettre  au  sang  de  s'échapper  facile- 
ment; tandis  que  la  blessure  n'est  mortelle  qu'au  bout  de  quel- 
ques heures  ou  de  quelques  jours,  si,  à  raison  de  son  étroitesse 
ou  de  son  obliquité,  le  sang  éprouve  de  la  difficulté  à  sortir,  ou 
qu'il  se  forme  des  caillots  qui  s'opposent  à  son  écoulement.  Par- 
mi les  plaies  pénétrantes  du  cœur ,  celles  du  ventricule  gauche 
déterminent  plus  souvent  la  mort  subite. 

1<*Dans  un  duel,  auquel  assistait  Dimerbrock,  l'un  des  combattans  reçut 
un  coup  d'épée  dans  la  poitrine,  et  tomba  aussitôt  :  Quasi  fulmine  ictus 
concidit,  moxque  extinétus  est.  Le  pouls  exploré  au  moment  même  au  poi- 
gnet et  aux  tempes  avait  cessé  de  battre;  le  ventricule  gauche  était  traversé 
par  répée  {AnaLcorp,  hum.,  etc.,  lib.  vi,  cl). —  2"  Dans  un  cas  analogue 
rapporté  par  Timœus,  la  mort  suivit  instantanément  la  blessure  :  Subità- 
que  concidenSj  illicà  mortuus  esf,  magnum  profundumque^  et  in  cordds  us- 
que  sinum  sinistrum  penetrans  vulnus  deprehendimus  (Casus,  Med.  prax. 
triginta  sex  annorum  obs.,  Leipzig,  i667,  in-4<>,  lib.  vi,  obs.  38).  —  3**  J'ai 
ouvert,  dit  Ollivier,  à  l'hôpital  d'Angers,  le  cadavre  d'un  gendarme  ti\é 
d'un  coup  d'épée,  et  qui  mourut  de  même  subitemeul  ;  le  ventricule  gau- 
che seul  avait  été  percé  ;  le  cœur,  dans  un  état  de  contraction  extrême, 
était  vide  de  sang  ;  le  péricarde  en  était  distendu.  —  4*^  Dans  l'assassinat 
commis  par  Papavoine,  les  deux  malheureux  enfans  qu'il  frappa  mouru- 
rent sur  le  coup.  Par  une  coïncidence  singulière,  le  ventricule  gauche  du 
cœur  fut  traversé  chez  l'un  et  l'autre  ;  seulement,  dan?  l'un  il  l'avait  été 
d'avant  en  arrière,  et  le  couteau  s'était  arrêté  contre  le  rachis  ;  dans  l'autre, 
il  traversa  le  ventricule  dans  sa  longueur  et  de  haut  en  bas,  en  sorte  que 
l'instrument  pénétra  assez  profondément  dans  le  foie.  Je  cite  ce  faitj  ajoute 
Ollivier,  d'après  le  rapport  médico-légal,  que  m'a  communiqué  M.  le  doc- 
teur Denys  {Dict.  en  30  t?.,  loc,  cit.). 

D'autres  fois  les  plaies  pénétrantes  du  ventricule  gauche  lais- 
sent vivre  le  blessé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  jlong. 
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4<»  Ua  bofome  ^  tr^^it^uatre  $m^,  f^ii^né,  ^  fait  upe  {daie  d'apparence 
fort  petite,  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
côte,  à  un  pouce  au-dessous  et  en  dehorsdu  téton,  ^vec  un  instrument  long, 
mince  et  aigu.  Admis  deux  jours  après  à  Phospice  de  Bicêtre,  la  plaie  est 
presque  <»eaii4sée,  mais  elle  «stu^  doul<mreu8e  au  toucher;  le  pouls  e^t 
très  petit,  iatermitteat,*  la  respiration  est  anxieuse»  et  aiHKieseous  de  la 
plaie  on  ent^dim  brui&sem^t  particulier,  une  i^\e  de  crépitation  Qndv^ 
leuse  assez  analogue  à  celle  d'un  stnévrysme  variqueux,  {.e  malade  assure 
n'avoir  pu  retirer  de  sa  poitrine  l'instrument  dont  il  s'est  frappé.  On  se 
borne  à  des  saignées,  à  des  applications  de  sangsues  sur  la  région  du  cœur. 
Mais  la  respiration  devient  chaque  jour  phis  diffidle^  moins  ample  ;  le  ma*- 
iade  s'affaiblit,  et  meurt  le  vingtième  jour  de  sa  blessure.  A  l'ouverture  cm 
trouve  au  côté  de  la  poitrine  correspondant  à  la  p^ie  une  adhérence  in- 
thne  de  toute  la  face  interne  du  poumon  gauche  an  péricarde;  dans  la  ca- 
vité de  ce  sac,  il  existe  dix  à  douze  onces  de  sanie  rougeâtre,  granuleuse, 
déjà  fétide,  et  beaucoup  de  caillots  fibrineux  décolorés  ;  les  parois  de  c«tte 
membrane  sont  épaisses,  rugueuses  et  manifestement  «iflammées;  enfti 
vn  stylet  en  fer^  implanté  dam  la  substance  du  ventricule  gmuche,  e^  forte" 
nmU  engagé  4ms  Vépaisseur  de  ses  fibres  ;  ce  stylet  avait  traversé  de  part 
en  part  ce  ventricule,  et  sa  pointe  avait  pénétfé  de  quelques  lignes  dans  )a 
cavité  du  ventricule  droit.  M.  Ferras,  auteur  de  cette  observation,  pense 
avec  raison  que  si  le  blessé  a  survécu  vingt  jours  à  une  si,  grave  blessure, 
cela  tient  à  ce  que  Hnstrument  vulnérant  est  resté  immobile  dans  la  plaie, 
et  par  sa  présence  a  tenu  lieu  de  caillot  j  il  a  ainsi  modéré  l'hémorrhagie  et 
l'épanchement  de  sang  dans  la  poitrine^,  qui  ne  s'est  fait  que  graduellement 
et  qui  en  défîhitive  a  déterminé  là  mort.  Il  est  aisé  de  voir  combien  il  eût 
été  dangereux  dans  ce  cas  d'extraire  le  corps  vulnérant,  et  combien  les 
saignées  ont  dû  concourir  à  prolonger  la  vie  {Académie  royale  de  méde- 
cine.  Procès-verbal  de  la  séance  du  27  juin  4826). 

2**  Un  mendiant  de  Milan  reçoit  un  coup  de  couteau  qui  traversa  le  ventri- 
cule gauche  à  sa  partie  antérieure;  il  s'écoula  peu  de  sang  à  l'instant  même; 
le  blessé  fit  soixante-dix  pas  environ,  s'assit,  et  mourut  au  bout  d'une 
demi-heure,  et  vomissant  son  dîner  (Morgagni,  Epist.  63,sect.  26). — 3°  Un 
coup  d'épée  pénétrant  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  gauche,  perça 
le  vwitricule  gauche  dans  sa  partie  supérieure  :  le  blessé  fit  plus  de  cinq 
cents  pas  sans  tomber,  perdit  très  peu  de  sang,  n'eut  aucune  difiiculté  de 
respirer,  et  succomba  au  bout  de  cinq  heures  (Courtial,  Nouv.  ohs.  anat, 
sur  les  os,  Paris,  1705,  in-|2,  p.  4  38).—  4®  Un  soldat  vécut  dix-sept  jours 
après  avoir  reçu  un  coup  d'épée  au  travers  du  sternum  ;  presque  tous  les 
jours  il  sortait  une  livre  de  sang  par  la  plaie.  L'épée  avait  traversé  le  ven- 
tricule gauche  et  la  cloison  interventriculaire  (Fantoni,  Giornale  de'letife- 
rati  d'Italia,  t.  xxi,  page  4  45  et  1 46). 

Oq  \oit  d'dprè^  ç^  i^^  combieQ  é|$4t  erronée  ro]piw>«  de 
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Galien,  d'après  lequel  toutes  les  plaies  péaétranteB  du  ventricule 
gauche  étaient  suivies  de  mort  subite.  Les  plaies  pénétrantes  du 
ventricule  droit  peuvent  elles-mêmes  déterminer  la  mort  immé- 
diatement après  Taocident  :  qu'il  me  suffise  de  rapporter  le  fait 
suivant  qui  appartient  à  Ollivier. 

Un  voiturier  de  Bercy  reçoit  un  coup  de  couteau  au  milieu  de  la  poi- 
trine ;  il  fait  deux  pas  pour  s'appuyer  contre  un  arbre,  et  tombe  mort  à 
l'instant  même.  Chargé  par  le  ministère  public  de  faire  l'ouverture  du  cada- 
vre Je  trouvai,  dit  ee  médecin  légiste,  les  cartilages  des  quatrième,- cin^ 
quième  et  sixième  côtes  gauches  coupés  net  et  très*obliquement  près  de 
leur  insertion  ^q  steroun).  Lem^J9i4ia  antérieur  était  infiltré  de  sang  noir 
coagulé.  Le  péricarde  offrait  à  sa  partie  antérieure  une  ouyer^ire  de  dçiu^ 
pouces  de  longueur  et  de  six  lignes  de  largeur;  sa  cavité  était  énormément 
distendue  par  une  grande  quantité  de  sang,  dont  la  majeure  partie  était  coa- 
gulée. Le  ventricule  droit  avait  été  ouvert  à  la  réunioa  de  son  tiers  supé- 
rieur avec  ses  deux  tiers  inférieurs, de  manière  que  le  bord  droit  et  Infé- 
rieur du  cœur  correspondait  au  milieu  de  cette  plaie  qui  avait  près  de  deux 
pouces  de  longueur.  Deux  des  colonnes  charnues  qui  s'iosèrept  si  layalyide 
auriculo-ventriculaire  avaient  été  complètement  divisées.  La  contraction 
extréi^e  du  cc^ur,  qui  était  vide  de  sang,  donnait  à  son  tissu  la  dureté  et 
la  sonorité  du  carton.  Une  as^  grande  quantité  de  sang  avait  jailli  de  la 
blessure  a\i  moment  même,  mais  l'obliquité  très  grande  de  la  section  des 
cartilages  costaux  avait  empêphé  qu'il  ne  s'en  écoulât  de  nouyeau  :  de  là 
C^^oriue  distension  du  péricarde  par  ce  liquide,  la  compression  du  coeur,  et 
la  mort  subite  (D^qt.  en  ao  val,  y  tome  yiii^)« 

Quant  a^iç^  plaies  qui  intéressent  à-la-fbis  les  deux  ventricules, 
elles  sont  toutes  presque  immédiatement  mortelles.  Le  blessé 
mourut  au  bout  d'une  heure  dans  un  cas  rapporté  par  Lucius 
(Bonet,  Sepulch.  «ntif.,  t.  m,  p.  858).  Celui  dont  on  lit  l'ob- 
servation dans  les  Epkémérides  des  curieux  de  la  nature 
mourut  ^u  liom;  de  cinq  heures. 

Parmi  les  blessures  qui  borf^ent  leur  aeHon  à  l'épaisseur  des 
ventricules ,  il  en  est  qui  peuvent  guérir/ parce  qu'il  n'y  a  point 
d'hémorrhagie  et  que  l'inflammation  est  peu  considérable,  comme 
on  le  voit  lorsqu'une  petite  portion  du  tissu  du  cœur  a  été  at- 
teinte, et  qu'aucupe  des  brapches  considérables  des  artères  co- 
ronaires n'a  été  lésée.  D'autres ,  au  contraire,  déterminent  une 
hémorrhagie  mortelle  dans  l'espace  de  quelques  heures,  ou  font 
périr  le  Messe  au  bout  de  plusieurs  Jours,  parce  que,  suivant 
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Boyer  {Traité  des  fnat,  chirùrg,  tome  yii,  page  269),  les  pa- 
rois du  cœur,  affaiblies  par  la  blessure,  finissent  par  se  rompre; 
toutefois  Tobservaiion  démontre  que  la  mori  n'est  pas  unrésultat 
constant  de  ces  lésions.  Dans  aucune  des  observations  re~ 
cueillies  par  OlUvier  ,  le  blessé  n'a  sutcombé  avant  le  sixième 
jour.  Les  blessures  des  oreillettes  sont,  en  général  plus  dange- 
reuses que  celles  des  ventricules,  à  cause  du  peu  d'épaisseur  de 
leurs  parois ,  qui  ne  permet  guère  de  supposer  qu'elles  puissent 
être  lésées  sans  que  l'instrument  pénètre  dans  leur  cavité  et 
donne  lieu  à  un  épanchement  dans  le  péricarde.  Les  blessures 
des  gros  troncs  artériels  ou  veineux  contenus  dans  la  poitrine, 
qui  partent  du  cœur  ou  qui  s'y  rendent,  sont  constamment  mor- 
telles ;  elles  font  périr  subitement  si  elles  sont  considérables,  et 
au  bout  de  quelques  jours  si  elles  sont  étroites. 
.  Blessures  de  la  veine  azygos.  L'ouverture  de  la  veine  azyr 
gos  peut  être  suivie  d'une  hémorrhagie  mortelle,  comme  le 
prouve  le  fait  suivant. 

Deux  individus  s'étant  battus  au  pistolet,  l'un  d'eux  fut  blessé  mortelle- 
ment près  de  la  clavicule,  et  mourut  trois  jours  après.  Une  incision  circu- 
laîre  ayant  été  faite  à  quelques  pouces  de  la  plaie  pour  la  cerner  de  toutes 
parts,  on  ouvrit  la  cavité  droite  du  thorax  et  a  ussitôt  on  vit  s'écouler  une 
grande  quantité  de  sang  liquide  remplissant  cette  cavité,  de  telle  façon  que 
le  poumon  droit  n'était  pas  apparent.:  on  trouva  celui-ci  refoulé  sur  laparr 
tie  antérieure  et  supérieure  de  la  colonne  vertébrale,  comprimé,  réduit  à 
un  très  petit  volume,  ni  distendu  par  l'air,  ni  crépitant,  quoiqu'il  n'offrit 
aucune  trace  d'inflammation  dans  son  tissu  ou  dans  son  enveloppe  séreuse. 
Toute  cette  cavité  de  la  poitrine  était  tapissée  par  une  couche  fibrineuse 
d'un  blanc  rougeâtre,  disposée  en  fausse  membrane,  n'adhérant  en  aucun 
pointa  la  plèvre  et  au  poumon,  dans  les  scissures  duquel  on  ne  la  voyait 
point  s'engager.  Cette  couche  membraneuse  paraissait  être  formée  parla 
partie^ fibrineuse  du  sang,  constituant  une  espèce  de  poche  dans  laquelle  les 
parties  cruoriques  et  séreuses  de  ce  liquide  étaient  contenues,  ainsi  qu  'on 
le  voit  lors  des  grands  épanchemens  de  sang  dans  les  cavités  splanchni  - 
X|ues.ll  importe  d'indiquer  avec  détail  cette  disposition,  pour  signaler  la 
différence  entre  cette  espèce  de  kyste  fibrineux  et  les  fausses  membranes, 
produites  par  l'inflammation  de  la  plèvre,  car  on  ne  reconnut  aucun  signe 
de  phlegmasie  bien  marqué  dans  le  poumon,  ni  sur  cette  membrane  séreuse 
costale  ou  pulmonaire.  En  disséquant  couche  par  couche  le  trajet  de  la  plaie, 
on  vit  qu'elle  suivait  une  direction  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  de- 
dans et  d'avant  en  arrière,  que  le  corps  vulnérant  avait  successivement 
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parcouru  une  ligne  qui,  partant  du  bord  antérieur  dû  tiers  externe  de  la 
clavicule,  traversait  les  muscles  grand  et  petit  pectoraux,  le  premier  espace 
intercostal  et  les  muscles  qui  le  remplissent  ;  puis,  passant  au-dessus  du 
poumon  droit,  arrivait  sur  le  côté  droit  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale,  le  traversait  de  part  en  part,  et  se  terminait  au  côté  gauche  de  cette 
vertèbre.  Dans  ce  trajet  la  clavicule  avait  été  frôlée,  et  la  veine  sous-cla- 
vière  effleurée  à  sa  partie  antérieure;  les  muscles  pectoraux  et  intercostaux, 
la  plèvre  costale  avaient  été  traversés;  le  sommet  du  poumon  droit  avait  été 
contus,  la  veine  azygos  ouverte  un  peu  au-dessous  de  la  courbure  qu'elle 
décrit  avant  son  embouchure  dans  la  veine  cave,  sur  le  côté  droit  du  corps 
de  la  cinquième  vertèbre,  et  cet  os  avait  été  traversé  ainsi  que  la  plèvre  qui 
recouvre  sa  partie  gauche,  tout  ce  trajet,  depuis  Torifice  extérieur  jusqu'à 
la  cavité  thoracique,  était  comme  enduit  par  une  matière  purulente.  Les  tis- 
sus voisins  étaient  plus  ou  moins  contus;  Touverture  de  la  paroi  du  thorax, 
correspondant  à  la  partie  externe  du  trajet,  était  fermée  par  la  couche  mem- 
braneuse que  nous  avons  indiquée  ;  disposition  qui  devait  s'opposer  à  la 
sortie,  par  la  plaie  extérieure,  du  sang  épanché  dans  la  ieavité  droite  du 
'thorax,  taudis  que  l'orifice  droit  du  trajet  du  corps  vulnérant,  traversant  la 
colonne  vertébrale  était  béant  du  côté  de  la  cavité  thoracique  droite,  orifice 
par  lequel  avait  dû  se  faire  l'écoulement  venant  du  tronc  de  la  veine  azy- 
gos. Le  canal  rachidien  n'avait  pas  été  ouvert  par  le  corps  vulnérant.  Le 
poumon  et  la  plèvre  du  côté  gauche  étaient  dans  l'état  sain;  un  peu  de  sé- 
rosité rougeâtre  y  était  épanchée  ;  enfin  à  la  partie  inférieure  de  cette  ca- 
vité on  trouva  une  balle  de  plomb  de  i  lignes  et  demie  de  diamètre.  Il  ré- 
sulte évidemment  de  ce  qui  précède,  que  la  mort  a  été  le  résultat  de  l'épan- 
chôment  de  sang  produit  par  la  lésion  de  la  veine  azygos;  et  comme  la 
circulation  dans  ce  vaisseau  se  fait  principalement  de  bas  en  haut,  qu'une 
valvule  existant  vers  son  orifice  du  côté  de  la  veine  cave,  s'oppose  au  reflux 
du  sang  de  la  veine  cave  dans  la  veine  azygos,  l'épanchement  n'a  pu  être 
produit  que  par  le  sang  ramené  de  l'abdomen  par  la  grande  veine  azygos, 
et  conséquerament  être  lent  et  successif,  ce  qui  explique  suffisamment  pour- 
quoi la  mort  n'a  pas  été  l'effet  immédiatement  de  la  blessure  (Rapport  mé- 
dico-légal sur  une  plaie  d*arme  à  feu^  par  Breschet ,  ^nnée  4  828) . 

Blessures  de  l'œsophage.  On  concevra  facilement  combien 
il  doit  être  rare  d'observer  la  section  complète  et  transversale 
de  la  portion  thoracique  de  l'œsophage  :  cette  blessure  est  né- 
cessairement mortelle.  Si,  comme  il  arrive  plus  souvent,'  Tœso-. 
phage  a  été  blessé  par  un  instrument  aigu,  la  mort  ne  peut  pas 
avoir  lieu  lorsque  la  blessure  est  peu  étendue  et  que  le  poumon 
n'a  pas  été  intéressé.  Payen  d'Orléans  parvint  à  guérir  un  individu 
dont  l'œsophage  avait  été  traversé  de  part  en  part  par  un  coup 
de  baïonnette  porté  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  droite 
n.  84 
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de  ta  poitrine:  la léMon  de  ce  oonduit  museukHiiieiidNrftiieiix 
était  mise  hors  de  doute  par  la  sortie  des  boissons  par  la  plaie. 
Voici  d'ailleurs  cette  observation  telle  que  Boyer  nous  Ta  trans- 
mise : 

Un  employé  des  contributions  indirecte? ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'un 
tempérament  robuste,  reçut  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  droite  de 
la  poitrine  un  coup  de  baïonnette.  Tout  entier  au  sentiment  de  sa  conser- 
vation, et  poursuivi  par  le  délinquant  qu'il  avait  découvert,  il  fit,  en  fuyant, 
plus  d'une  demi-lieue  pour  arriver  à  son  domicile,  et  n'éprouva  dans  ce 
trajet  aucune  douleur;  mais  bientôt  quelques  accès  de  toux  provoquèrent 
descrachemensde  sang.  M.Payen  le  vit  une  heure  après  l'accident  ;  il  le 
trouva  dans  un  état  d'angoisse  inexprimable,  et  couché  sur  le  côté  droit;  la 
.  respiration  était  laborieuse,  une  douleur  vive  se  faisait  sentir  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine  et  se  propageait  jusqu'à  la  hanche  du  même  côté  ; 
le  pouls  était  élevé  et  fréquent;  le  moindre  mouvement  difficile  et  doulou- 
ireux  •  une  plaie  anguleuse  de  4  lignes  d'étendue  se  présentait  à  un  pouoe 
du  sternum  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte;  elle  n'avait  versé  que 
très  peu  de  sang  ;  mais  à  chaque  expiration  et  plus  encore  pendant  l9 
toux  j  Pair  s'on  échappait,  avec  impétuosité,  et  pouvait  éteindre  une  lumi^ 
à  7  ou  8  pouceâ  do  distance. 

Le  pansement  fut  siaii^e  et  ne  consista  qu'en  un  pev  de  charpie,  quelques 
compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive  et  m  bandage  de  corps* 
On  pratiqua  une  forte  saignée  du  bras,  et  trois  heures  après  une  second 
saignée;  celle-ci  produiijit  du  soulagements 

Lo  lendemain,  le  pouls  était  fort,  les  douleurs  vives  encore,  la  toux  moips 
fréquenté,  mais  lii  respiratipn  toujours  gênée;  on  fit  une  troisième  saignée, 
non  moins  copletise  que  les  deux  autres  ;  les  crachemens  de  sang  avai^i^t 
cessé.  Le  troisième  jûur^  en  détachant  Je  plumasseau  qui  s'était  collé  sur 
les  bords  de  plaie,  elle  donna  issue  à  une  asse?  grande  quantité  d'un  liquide 
très  rouge,  moins  consistant  que  du  sang.  Cette  évacuation  rendit  la  res- 
piration plus  facile  ;  le  soir,  nouvelle  évacuation  aussi  abondante  que  to 
première  d'un  liquide  de  même  nature;  elle  diminua  l'anxiété  qui  s'était 
reproduite.  Depuis  ce  moment  elle  a  lieu  dbntinuellement  et  même  par  jets, 
orsquela  plaie  est  (Réouverte  et  que  le  malade  tousse.*Elle  continue  pes'- 
dant  plusieurs  jours  et  avec  une  abondance  telle,  qu'un  grand  nombre  de , 
serviettes  en  sont  inondées  dans  lee  vingt<quatre  heures  ;  cependant  sa  teiale 
'est  de  jour  en  jout  moins  foncée  ;  le  dixième  jour,  elle  n'est  presque  plus 
colorée.  Quoique  le  malade  bût  beaucoup,  ses  urines  étaient  rares,  très 
foncées  et  sédimenteuses.  «  Je  soupçonnai  alors,  m'écrit  M.  Payen,  que  la 
quantité  prodigieuse  de  liquide  que  versait  la  plaie  était  fournie  parleâ 
boissons  qui,  fin  lieu  de  descendre  dans  restomao,  tooAbaientdaiis  laoevilé 
thoracique  droite  en  passant  par  une  pUûe  f^ite  à  la  partie  moyeûm  de  ta 
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portion  pectorale  de  l'œsophage.  Pour  en  acquérir  la  certitude,  j'adminis- 
trai au  malade  des  potions  huileuses,  des  boissons  mucîlagineuses  diverse- 
ment colorées,  un  lait  de  poule,  etc.;  toutes  ces  substances  venaient  mouil- 
ler les  oommresseft  ftais  être  dénaturées» 

€  Après  avoir  exanâné  avec  soin  la  forme  et  kB  dimensions  de  la  baïon^ 
nette  qui  avait  fait  la  plaie^  je  jugeai  que  celle-ci  devait  avoir  peu  d'éten- 
due, l'instrument  ayant  dû  s'arrêter  sur  la  colonne  vertébrale,  après  avoir 
traversé  TcBsophage  de  part  en  part.  Deux  moyens  se  présentaient  pour 
nndication  que  f  avais  ài^mplir.  Le  premier  consistait  à  introduire  par  la 
méthode  connue  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  dans  Toesophage, 
destinée  à poiierks boissons  an-dfiiàdelableflaareet  mése  jutt^e dans 
Testomac.  Le  second  n'était  autre  chose  que  la  privation  absolue  ou  pres- 
que absolue  de  boissons  pendant  plusieurs  jours*  Je  préférai  le  dernier 
comme  plus  simple  et  moins  incommode;  il  était  d'autant  plus  excusable 
que  la  soif  était  devenue  moins  pressante  par  la  diminution  des  accidens 
inflammatoires.  Le  malade  s'y  soumit  avec  docilité  ;  je  lui  permis  seule- 
ment de  se  rairatûhir  la  bouche  de  tempe  ea  temps  avec  un  petit  quartier 
d'orange  ;  je  lui  fis  administrer  des  lavemens  nourriseans.  Mai$  affaibli  par 
les  saignées  et  le  traitement  antiphlogistique,  le  malade  ^[urouva  au  bout 
de  quatre  jours  des  besoin  que  ne  pouvait  plus  apaiser  sob  nouveau  ré- 
gime; je  cédai  à  ses  instanceSy  et  je  lui  permis  d'avaler  quelques  cuillerées 
de  boisson .  Le  liquide  fourni  par  la  plaie  n'en  devint  pas  plus  abondant,  et 
bientôt  cet  écoulement  ne  fut  que  puruleat,  ce  que  j'attribuai  à  Tépiiiae- 
ment  total  du  liquide  aniérieuremeiit  épanché.  Enfin  deyena  plus  hardi  par 
ce  succès ,  je  passai  aux  boisions  alimentaires ,  et  bientôt  aux  aiimene 
s<dides.  » 

Les  forces  se  rétablissaient;  cependant  le  malade  ne  pouvait  se  coucher 
que  sur  le  côté  droit,  et  il  lui  restait  un  peu  de  fièvre,  dont  les  légers  pa- 
rexymee  s'annonçaient  irrégulièrement  par  du  frisson  ;  la  marche  dans  H 
olMunbre  faisait  n^Étrede  l'o^ession*  Il  faisait  le  preniier  essai  de  se^ 
•  à  la  caa^)agne;  trente  joutas  après  ckxi  accident,  lorsque,  après  un  repas 
trop  cq)ieux,  il  eut  une  indigestion.  Les  eSovts  du  vomissement  provoquè- 
rent rexpectoration  d'une  quantité  de  pus  très  abondante;  ce  crachement 
dura  quinze  jours.  Sa  cessation,  celle  de  la  fièvre,  des  crachats  purulens  et 
de  f  oppression,  firent  connaître  que  le  foyer  de  l'abcès  était  tari,  ce  que 
conirmait  encore  la  percussion.  Les  forces  revinrent  lentement  ;  et  le  ma- 
lade ne  put  reprendre  les  fonctions  de  sa  place  que  plusieurs  mois  après  sa 
blessure  (Boyer,  'Mal  dhirwrg.y  tome  vïi,  page  270). 

Il  a  été  souvent  question,  dans  rhîstoîre  des  lésions  de  la 
poitrine,  de  riiémorrhagie,  de  répaacbemeatsaaguiaet  deTem- 
piiysèiiie  qu'elles  peuvent  déterminer;  il  imparte  de  les  étudier 
séparément.  Vhémorrhagi^  peut  être  le  résultat  de  la  lésion 
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des  vaisseaux  artériels  du  cœur  et  des  poumons,  de  Taorle  et  de 
ses  principales  divisions,  de  Tartère  mammaire  interne,  des  deux 
veines  caves,  et  delà  veine  azygos;  je  ne  reviendrai  pas  sur 
les  dangers  qui  raccompagnent.  Elle  peut  tenir  à  l^uvature 
d'une  ou  plusieurs  artères  intercostales  :  ici  la  blessure  n'est  pas 
de  nécessité  mortelle,  parce  que  Tart  possède  des  moyens  d'ar- 
rêter l'hémorrhagie  ou  d'évacuer  le  sang  qui  serait  épanché  dans 
la  cavité  du  thorax.  Quant  aux  plaies  de  l'artère  mammaire  in- 
terne, elles  peuvent  amener  des  accidens  funestes,  malgré  l'as-< 
sertion  contraire  de  Larrey. 

Uépanchement  de  sang  dans  la  poitrine,  quelle  que  soit  sa 
cause,  ne  tarde  pas  à  faire  périr  le  malade  dans  la  plupart  det 
eas^  s'il  est  considérable  (i). 

Un  militaire  reçoit  un  coup  de  sabre  dans  la  poitrine,  un  peu  au-dessous 
du  mamelon  droit;  il  perd  une  abondante  quantité  de  sang  et  succombe 
peu  d*instans  après.  A  rouyerturetlu  cadavre  on  trouve  un  épanchement 
sanguin  énorme  dans  la  plèvre  droite  ;  le  lobe  moyen  et  le  lobe  inférieur  du 
poumon  de  ce  côté  sont  traversés  de  part  en  part  par  la  lame  du  sabre,  en 
sorte  qu'il  existe  quatre  plaies  pulmonaires,  une  d'entrée  et  une  de  sortie  à 
chacun  des  lobes  inférieurs  ;  la  veine  azygos  est  divisée  transversalement 
et  le  ligament  vertébral  antérieur  est  profondément  sillonné;  si  lesabreeût 
pénét]^é  un  peu  plus  loin  l'artère  aorte  eût  été  atteinte. 

On  peut  au  contraire  espérer  de  secourir  efficacement  le 
blessé  en  pratiquant  une  ouverture  qui  permette,  au  sang  de 
sortir,  surtout  si  la  quantité  de  liquide  n'est  pas  grande;  mais  ii 
ne  faut  pas  se  dissimuler  combien  il  est  difficile,  dans  certains 
cas,  d'établir  le  diagnostic  d'un  pareil  épanchement.  Les  auteurs,  ' 
il  est  vrai,  n'ont  pas  manqué  de  donner  un  ensemble  de  signes 
propres  à  lever  la  difficulté  dans  quelques  circonstances  :  tels 
sont  la  gène  de  la  respiration,  la  difficulté  de  se  tenir  couché  sur 
le  côté  opposé  à  celui  qui  est  le  siège  de  Tépanchement,  la  plus 

(i)  Je  dis  dans  la  plupart  des  cas;  on  sait  eo  effet  que  dans  certaines  circoa- 
stances,  à  la  vérité  fort  rares,  des  lésions  de  ce  genre  ont  été  traitées  avec  succès. 
Larrey  a  présenté  à  l'Académie  des  sciences^  le  5  août  1822,  robservalion  d  un 
jeune  militaire  atteint  d'un  épanchement  sanguin  énorme  qui  s'était  formé  dans  la 
cavité  thoracique,  pai'  suite  d*une  plaie  pénétrante,  avec  lésion  du  poumon  et  de 
l'artère  intercostale,  près  de  son  origine  de  l'aorte.  Cette  blessure,  guérie  à  la  suite 
de  Topération  de  Tempyèmey  avait  été  faite  par  la  lame  d*un  sabre,  qui.  avait  tra- 
versé de  part  en  part  et  d'avant  en  arrière  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
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grande  élévation  et  le  plus  grand  évasement  de  la  partie  du  tho- 
rax qui  contient  le  liquide  épanché,  le  son  mat  de  cette  portion 
de  la  poitrine,  les  ondulations  du  liquide  épanché,  Tapparition 
vers  Tangle  des  fausses  côtes  d'une  ecchymose  d*un  violet  clair, 
qui  paraît  plusieurs  jours  après  la  blessure,  et  que  Valentin  avait 
regardée  à  tort  comme  constante,  la  sortie  du  sang  et  de  Tair 
par  la  plaie  à  chaque  mouvement  d'expiration,  la  petitesse,  la 
fréquence  et  Tirrégularité  du  pouls,  etc.  Parmi  ces  signes,  il  en 
est  un  qui  a  beaucoup  plus  de  valeur  que  les  autres  ;  c'est  la  sor- 
tie du  sang  et  de  l'air  par  la  plaie  ;  les  autres  sont  trompeurs  ; 
cependant  leur  ensemble  peut  porter  à  croire  que  l'épanchement 
existe,  sans  permettre  de  l'affirmer.  Combien  de  fois  n'a-t-on 
pas  vu  des  individus  succomber  à  cette  cause,  sans  avoir  éprouvé 
de  gêne  sensible  dans  la  respiration^  et  ayant  toujours  joui  de  la 
faculté  de  se  coucher  indistinctement  sur  le  côté  sain  et  sur  celui 
qui  était  malade  ;  ne  sait-on  pas,  d'une  autre  part,  que  des  blessés 
ont  été  guéris  par  les  soins  ordinaires,  lorsque  tout  concourait 
à  prouver  qa'iis  étaient  en  proie  à  un  épanchement  considé- 
rable'^ L'homme  de  l'art  pourrait  donc  être  blâmé  s'il  avait  pra- 
tiqué des  incisions  pour  donner  issue  au  sang,  avant  d'avoir 
examiné  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  circonstances  suscep- 
tibles de  l'éclairer. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ïemphysème  produit  par  une 
blessure  de  poitrine  soit  propre  à  faire  apprécier  la  gravité  de 
la  lésion  :  admettons  en  effet  qu'un  emphysème  considérable 
suppose  que  lepoumon  a  été  blessé  dans  une  assez  grande  éten 
due,  il  ne  faut  pas  conclure  pour  cela  que  la  blessure  est  grave  \ 
au  contraire  tout  porte  à  croire  qu'il  n'y  a  eu  que  de  très  petits 
vaisseaux  ouverts,  et  que  l'épanchement  de  sang  est  léger  ;  car, 
sans  cela,  il  n'y  aurait  pas  de  place  pour  l'air.  On  sait  d'ailleurs 
que  dans  certaines  lésions  peu  étendues  des  poumons,  suivies 
d'un  épanchement  considérable,  et  par  conséquent  fort  graves, 
il  n'y  a  point  d'emphysème  5  d'une  autre  part,  celui-ci  peut  exis- 
ter, comme  je  l'ai  déjà  dit,  sans  que  le  poumon  ait  été  lésé, 
l'air  extérieur  s'introduisant  dans  la  poitrine  par  la  plaie  au  mo- 
ment de  l'inspiration  pour  en  être  chassé  pendant  l'expiration. 

Blessure»  du  diaphragme.  Il  est  impossible  de  révoquer  en 
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doute  la  gravité  des  blessures  du  diaphragme,  à  cause  de  la 
gène  qu'éprouve  la  respiration,  soit  que  le^  viscères  abdominaux 
aient  pénétré  dans  la  cavité  thoracique,  soit  qu'il  y  ait  simple- 
ment inflammation  de  ce  muscle  ;  la  première  de  ces  causes  peut 
même  être  suivie  d'asphyxie  et  d'une  mort  prompte  si  les  pou- 
mons ont  été  fortement  comprimés  par  les  organes  de  l'abdomen. 
Toutefois  il  n*est  pas  sans  exemple  que  des  blessures  dans  les- 
quelles  la  partie  charnue  du  diaphragme  qui  est  en  rapport  avec 
les  premières  vertèbres  lombaires  avait  été  percée,  n'aient  pas 
été  suivies  de  la  mort.  Insenflamm  a  observé  trois  cas  de  cette 
nature  (^Recherches  anatomiquesj  Erlangen,  1822),.  Le  danger 
des  plaies  du  diaphragme  est  d'autant  plus  grand,  qu'elles  sont 
plus  étendues  et  qu'elles  sont  compliquées  de  lésions  d'organes 
plus  imporians  et  plus  mobiles.  Je  rappellerai  ici  que  la  blessure 
des  nerfs  diaphragmatiques  est  nécessairement  mortelle. 

Blessures  du  bas-ventre. 

J'adopterai,  comme  pour  les  blessures  de  la  poitrine,  la  divi- 
sion des  plaies  de  l'abdomen  en  celles  qui  pénètrent  et  celles  qui 
ne  pénètrent  pas  dans  sa  cavité.  Les  noémes  considérations  se 
présentent  ici  relativement  à  la  base  que  le  chirurgien  doit  adop- 
ter pour  distinguer  ces  plaies  les  unes  des  autres.  Une  plaie  pé- 
nétrante sera  celle  qui  intéressera  un  organe  quelconque  contenu 
dans  l'abdomen,  que  le  péritoine  soit  ou  ne  soit  pas  lésé  ;  c'est  en 
effet  la  blessure  de  ces  organes  qui  donne  au  pronostic  des  plaies  du 
bas- ventre  une  certaine  gravité .  Cependant  la  blessure  est  bien  plus 
grave,  si  le  viscère  blessé  laisse  épancher  des  liquides  dans  la  cavité 
péritonéale,  que  lorsque  la  matière  de  l'épanchement  tombe  dans 
le  tissu  celluls^ire  sous-séreux,  à  cause  de  la  position  de  la  plaie 
faite  sur  un  point  que  le  péritoine  ne  recouvre  pas  ;  ainsi,  par 
exemple ,  une  lésion  de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  ou  de  la 
partie  postérieure  du  colon  ascendant  ou  descendant  est  bien  moins 
grave  que  celle  qui  intéresse  la  face  séreuse  de  ces  viscères. 

A.  Blessures  non  pénétrantes  du  bas^entre.  Plusieurs  cir- 
constances se  réunissent  pour  faire  regarder  ôes  blessures,  que 
fou  croirait  au  premier  abord  devoir  être  fort  légères,  comme 
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poutant  èire  dspigereuses*  Tantôt  elles  sont  eompliqoées  de  Tou- 
verture  des  artères  mammaires  hitemes  et  ëpigastriqaes,  et  Thé^ 
morrbagie  qui  en  résuhe  peut  être  mortelle  si  le  blessé  n'est  pas 
secouru  à  temps  ;  tantôt  elles  sont  suivies  d'une  inflammation 
eonsidérable,  de  foyers  puruleas^  de  trajets  fistuleux:  dans  cer-* 
taines  circonstances  les  organes  génitaux  sont  lésés,  ou  Ton  a  à 
craindre  des  hernies  et  leurs  suites^  etc. 

Piqûres,  Les  plqftres  de  l'abdomen  qui  n'atteignent  pas  le 
cordon  spermatique,  les  vertèbres  ou  les  os  du  bassin,  doivent 
être  regardées  comme  slo^)les  et  faciles  à  guérir,  à  moins  que 
des  artères  ou  des  filets  nerveu:iL  n'aient  été  blessés,  ou  qu'il  ne  se 
soit  développé  une  inflammation  grave  ;  en  eSèt,  si,  comme  on  le 
voit  souvent,  uïie  artère  d'un  certain  calibre  s'est  ouverte,  et  si, 
à  raison  de  l'étroitesse  de  la  plaie,  de  son  obliquité  et  dû  gonfle^ 
ment  qui  survient  dans  son  trajet,  il  n'y  a  point  d'hémorrtiagie 
extérieure,  le  sang  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire,  et  produit 
une  tumeur  qui  peut  s'enflammer  et  donner  lien  à  un  abcès  san- 
guin ;  or  cet  abcès  n'est  pas  sans  danger,  ainsi  que  je  vais  le  dé- 
montrer bientôt.  Supposez,  au  contraire,  qu'il  n'y  ait  point  de 
lésion  ^artères,  mais  que  la  piqàre  se  complique  d'inflammation, 
comme  on  l'observe  surtout  lorsqu'elle  a  son  siège  dans  l'épi- 
gastre  ou  dans  les  muscles  droits,  le  blessé  peut  succomber  à 
cette  complication  dans  Fespace  de  sqpt  à  huit  jours;  et,  sllne 
périt  pas,  il  se  forme  des  foyers  purulens  auxquels  succèdent  des 
fistules  difilciles  à  guérir.  Les  dangers  des  abeèê  de  cette  nature 
sont  généralement  connus*,  on  sait  qu'il  faïut  les  ouvrir  aussitôt 
qu%  sont  formés,  si  f  on  veut  éviter  de»  accidens  qui  amènent 
souvent  la  mort  dans  très  peu  de  temps,  ou  empêcher  le  pus  de 
pénétrer  dans  Fabdimien  après  avoir  altéré  le  péritoine,  et  dé 
s'étendre  jusqu'au  bassin.  Je  parierai  plus  bas  des  piqAres  où  le 
cordon  des  vaisseaux  spermatlques,  les  vertèbres  et  les  os  d« 
bassin  ont  été  lésés. 

Plaies  par  instrument  tranchant.  Les  dangers  de  ces  plaies 
sont  de  toute  autre  natmre  :  rarement  Finflammation  ({Ut  les  ac^ 
compagne  est  assez  vive  pour  constituer  une  vérftabte'comïrfîea- 
tion  ;  et  sll  est  vrai  qu'elles  donnent  souvent  fieu  à  FhémôrAagie, 
cclfe-ctpeùt  tee  fecHement  arrêtée,  d'autant  plus  qu'a  est  aisé 
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d'apercevoir  le  vaisseau.qni  a  été  ouvert.  Ce  qu'il  y  a  plus  particii- 
lièreonent  à  craindre  dans  ces  sortes  de  blessures,  ce  sont  les  her- 
nies :  en  eiTet,  lorsque  la  plaie  occupé  la  région  ombilicale,  et 
notamment  les  points  inférieurs  à  l'ombilic,  la  hernie  peut  avoir 
lieu  sur-le-champ  ;  et,  en  supposant  même  que  le  blessé  guérisse 
sans  que  les  viscères  abdominaux  soient  sortis  de  leur  cavité,  la 
partie  lésée  reste  (àible  et  singulièrement  disposée  aux  hernies  : 
c'est  ce  qu'on  remarque  surtout  lorsque  les  muscles  abdominaux 
ont  été  coupés  transversalement,  parce  qu'alors  la  réunion  des 
bords  s'est  opérée  fort  lentement,  et  n'a  pu  se  faire  qu'au  moyen 
d'une  substance  celluleuse  intermédiaire  beaucoup  'plus  faible 
que  le  tissu  musculeux.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  résulte  de  ce  qui 
précède  que  les  plaies  de  ce  genre  sont  en  général  moins  dange- 
reuses que  les  piqûres. 

Conttisions.  Quelle  que  soit  l'intensité  des  contusions  des  pa- 
rois de  l'abdomen,  si  leurs  effets  ont  été  bornés  à  ces  parois,  la 
blessure  n'est  pas  grave  :  le  malade  reste  seulement  exposé  aux 
hernies;  mais  si  les  viscères  abdominaux  ont  été  fortement  ébran- 
lés, contus  ou  déchirés,  par  un  coup  porté  sur  un  point  éloigné 
de  la  partie  qu'ils  occupent,  la  blessure  peut  avoir  des  suites  fâ- 
cheuses. Les  organes  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  de  pa- 
reilles contusions  sont  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  la  matrice  dans 
l'état  de|  grossesse  :  rareipent  la  contusion  est  bornée  à  un  de 
ces  viscères.  Elle  peut  être  assez  forte  pour  déterminer  leur 
meurtrissure,  leur  rupture,  et  l'ouverture  des  gros  vaisseaux  : 
alors  la  mort  a  lieu  sur-le-champ  ou  dans  une  espace  de  (temps 
fort  court,  et  souvent  sans  que  la  peau  de  l'abdomen  présente  à 
l'extérieur  des  traces  de  violence  :  ce  qui  dépend  de  son  extrême 
souplesse  et  de  la  solidité  de  sou  tissu.  Quelquefois  cependant  la 
rupture  d'une  v^ined'un  assez  foit  calibre  ne  détermine  la  mort 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  comine  le  prouve  le  fait  rapporté 
à  l'Académie  royale  de  médecine  par  Déguise  père,  et  dans  le- 
quel il  s'agit  d'un  individu  qui  succomba  après  avoir  reçu  un 
violent  coup  de  pied  dans  le  flanc  gauche,  et  qui,  dans  les  der- 
niers temps,  présenta  tous  les  symptômes  d'une  péritonite.  A 
l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  une  inflammation  générale  du 
péritoine  avec  épanchement  sanguin,  et  là  veine  ep.léiiquecoxx^", 
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plétement  rompue  (Séance  du  28  septembre  1824).  —  Si  la 
contusion  ^t  moins  violente ,  le  danger  n'est  pas  aussi  grand, 
quoique  pourtant  elle  puisse  occasionner  Tavortément  et  des  in- 
flammations qui  se  terminent  quelquefois  par  suppuration  ou  par 
gangrène,  et  auxquelles  les  malades  succombent  au  bout  de  quel- 
ques jours,  malgré  les  secours  de  l'art  les  mieux  dirigés.  Enfin  il 
peut  arriver  à  la  suite  de  ces  contusions  que  les  blessés,  qui  n'a- 
vaient d'abord  éprouvé  que  de  très  légers  accidens,  soient  atteints 
de  rétrécissemens  du  canal  intestinal,  de  tumeurs  de  diverse 
nature,  elc.  Il  est  rare  que  les  plaies  contuses  des  parois  du 
bas-ventre  soient  compliquées  d'hémorrhagie:  elles  ne  sont  dan- 
gereuses, lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  contusion  des  viscères  abdomi- 
naux, que  par  l'inflammation  qui  les  accompagne  ordinaire- 
ment (/^.  PlQURES,  p.  535). 

Les  plaies  à'armeê  à  feu  qui  n'intéressent  que  les  parties 
molles  des  parois  de  l'abdomen  ne  méritent  de  fixer  l'attention 
de  l'homme  de  l'art  que  sous  le  rapport  de  l'inflammation  :  or 
l'observation  démontre  que  si  l'on  a  pratiqué  les  incisions  néces- 
saires pour  donner  issue  à  la  balle ,  la  phlogose  ne  s'étend  pas 
au-delà  du  degré  nécessaire  pour  que  la  suppuration  s'établisse  ; 
toutefois,  si  les  aponévroses  ont  été  lésées,  il  se  développe  ordi^ 
nairement  des  accidens  graves  qui  pourraient  faire  croire  au 
premier  abord  que  les  organes  intérieurs  ont  été  atteints,  et  qui 
dépendent  de  l£^  résistance  qu'opposent  ces  aponévroses,  et  du 
gonflement  des  parties  sous-jacentes.  Souvent  ces  sortes  de  plaies 
paraissent  de  prime  abord  être  pénétrantes,  et  cependant  elles  ne 
présentent  pour  le  pronostic  que  les  considérations  que  je  viens 
d'émettre  relativement  aux  plaies  qui  ne  pénètrent  pas  ;  cela 
tient  à  ce  que  la  balle  a  labouré  l'épaisseur  de  la  paroi  en  contour- 
nant les  aponévroses  sur  lesquelles  elle  s'est  réflécJiie  ;  en  un  mot, 
les  projectiles  suivent  quelquefois  un  trajet  curviligne  autour  de 
l'abdomen,  comme  autour  du  cràpe,  4^  thorax,  etc.  Si  les  plaies 
d'armes  à  feu  intéressent  la  colonne  vertébrale,  elles  sont  beau- 
coup plus  graves,  lors  même  qu'il  n'y  a  point  contusion  des  vis- 
cères, abdominaux.  Le  danger  de  ces  lésions  est  relatif  aux 
fractures  des  vertèbres,  à  la  nature  de  ces  fractures,  à  la  diffli- 
culié  que  l'on  éprouve  à  retirer  la  balle,  et  surtout  à  la  commo* 
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vulnérans,  et  que  la  région  épigastrique  pourrait  être  traversée 
de  part  en  part,  sans  que  cet  organe  fût  atteint ,  sll  était  dans 
l'état  de  vacuité.  M.  Velpeau  rapporte  qu'un  homme  avait  eu  le 
ventre  traversé  de  part  en  part  par  un  coup  d'épée  qui  avait  pé- 
nétré à  9  centim.  en  dehors  et  au-dessus  de  Tombilic  du  côté 
gauche,  et  était  sorti  à  droite  entre  la  neuvième  et  la  dixième 
côte  ;  l'instrument,  après  avoir  rasé  la  face  inférieure  du  foie, 
avait  blessé  cet  organe  au-dessus  de  la  vésicule  biliaire  ;  le  petit 
épiploon  était  percé;  mais  l'estomac  et  le  colon  transverse  qui 
sft  trouvaient  en  bas  et  à  gauche  de  la  direction  suivie  par  l'épée 
n'étaient  pas  intéressés. 

Dans  l'appréciation  des  probabilités  de  lésions  de  l'utérus  et  de 
la  vessie,  il  faut  avoir  égard  à  l'état  de  distension  et  de  proémi- 
nence où  ces  organes  peuvent  se  trouver  par  suite  de  la  gesta- 
tion pour  le  premier,  et  à  cause  de  la  présence  de  l'urine  pour 
le  second  ;  on  sait  aussi  que  la  situation  de  la  vessie  chez  le  fœ- 
tus, hors  de  l'excavation  pelvienne,  expose  cet  organe  à  être  plus 
facilement  atteint.  Il  est  inutile  d'ajouter  qu'à  la  suite  de  hernies, 
les  viscères  de  la  cavité  abdominale  peuvent  être  déviés  de  leur 
position  normale,  et  que  d'ailleurs  on  a  observé  chez  l'adulte  un 
très  grandnombre  d'aberrations  de  situation  de  ces  viscères.  Dans 
ces  cas  exceptionnels  on  ne  peut  deviner  quels  sont  les  organes 
dontle^blessurescompliquentlesplaiespénétrantesdubas-ventre. 

D'ailleurs  il  est  aisé  de  prévoir  que  toutes  les  blessures  péné- 
trantes de  l'abdomen  n'offrent  pas  le  même  danger.  Il  en  est  qui 
guérissent  facilement,  parce  qu'elles  ne  sont  suivies  ni  de  la  sor- 
tie des  viscères  abdominaux,  ni  d'inflammation  du  péritoine,  ni 
d'épanchemeïit  de  sang,  d'un  autre  liquide  ou  d'un  gaz,  ni  de  la 
lésion  des  viscères  abdominaux,  et  qu'elles  ne  sont  pas  compli- 
quées de  la  présence  d'un  corps  étranger  :  tels  sont  en  effet  les 
accidens  qui  aggravent  les  blessures  dont  je  parle,  et  sur  les- 
quels je  crois  devoir  m'arréter  un  instant  avant  d'examiner  les 
lésions  de  chaque  organe  en  particulier. 

Sortie  des  viscères  abdominaux.  C'est  particulièrement  dans 
les  plaies  par  instrument  tranchant  que  l'on  voit  les  viscères  les 
plus  mobiles  du  bas-ventre  s'échapper  au-dehors,  en  partie  ou 
en  totalité,  suivant  l'étendue  de  la  lésion.  Il  est  rare  que  le  colon 
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transverse  se  montre  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  Testomac  s*y 
présente  encore  plus  rarement,  tandis  qu'il  est  assez  commun  d'y 
trouver  Tépiploon  et  les  intestins  grêles. 

Si  Vint€9tin  grêle  est  sorti  par  la  plaie,  en  totalité  ou  en  par- 
tie, et  qu'il  soit  sain,  ou  le  fait  rentrer  dans  l'abdomen,  sans  que 
le  danger  de  la  blessure  soit  plus  grand  :  il  en  est  à-peu-près 
de  même  lorsque  la  réduction  a  été  faite  sur  un  intestin  froid, 
livide  ou  noir,  mais  assez  rénitent  et  élastique  pour  faire  croire 
qu'il  n'est  pas  gangrené.  Lorsque  l'intestin  est  étranglé ,  soit 
parce  qu'il  est  enflammé  ou  distendu  par  une  grande  quantité 
d'air,  soit  parce  que  les  lèvres  de  la  plaie  soùt  gonflées,  la  bles- 
sure est  plus  grave  :  en  effet,  IHnflammation  se  déclare,  et  l'in- 
testin peut  être  frappé  de  gangrène  si  l'on  ne  se  hâte  de  recourir 
aux  moyens  propres  à  faire  cesser  l'étranglement,  soit  en  exer- 
çant de  légères  pressions  sur  l'intestin  pour  en  diminuer  le  vo- 
lume et  en  le  tirant  à  soi,  soit  en  agrandissant  la  plaie  suivant  les 
préceptes  de  l'art.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  être  mis  en  usage 
que  lorsque  les  autres  ont  été  infructueux.  Si  l'étranglement  de 
l'intestin  a  été  suivi  de  sa  gangrène ,  le  cas  est  beaucoup  plus 
jgrave,  pâlrce  qu'on  ne  peut  plus  réduire  le  viscère,  qu'il  faut  au 
contraire  retrancher  la  portion  privée  de  vie,  et  que  la  blessure 
ne  peut  guérir  qu'au  moyen  d'un  anus  artificiel.  On  peut  encore 
chercher  à  rendre  au  conduit  intestinal  sa  continuité,  comme  je 
le  dirai  en  parlant  des  blessures  de  l'intestin  (J^oyez  page  546). 
Heureusement  il  n'est  pas  commun  d'observer  une  pareille  com- 
plication, parce  que  l'homme  de  l'art  prévoyant  cette  terminaison 
funeste  de  l'inflammation ,  procède  à  la  réduction  avant  qu'elle 
se  soit  développée. 

Lorsque  Yépiploon  s'échappe  au-dehors  de  la  plaie,  on  doit  le 
repousser  dans  l'abdomen,  s'il  est  sain  :  la  blessure  n'en  est  pas 
plus  dangereuse,  à  moins  que  cet  épiploon  ne  contracte  des  adhé- 
rences avec  la  partie  postérieure  des  lèvres  de  la  plaie  ;  car  alors 
le  blessé  ressent  parfois  des  douleurs  et  des  tiraillemens  après 
les  repas  :  ces  accidens  sont  quelquefois  assez  forts  pour  obliger 
les  malades  à  se  tenir  courbés  en  avant  pendant  la  première 
époque  de  la  digestion.  Si,  par  un  des  motifs  que  je  viens  d'indi- 
quer dans  le  paragraphe  précédent ,  l'épiploon  est  étranglé,  on 
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est  obligé  9  «uivsmt  les  circonstances ,  de  retrancher  la  portion 
flottante  de  ce  repli  membraneux  ou  d'agrandir  la  j^laie  ;  ce  der- 
nier moyen  a  Finconvénient  de  prédisposer  aux  hernies  consé^ 
cutives'i  tandis  que  l'autre  peut  entraîner  Tadhérençeder^piplaon 
avec  la  plaie,  et  par  conséquent  des  douleurs  et  des  tiraiUemeos 
après  le  repas  ;  d*oà  il  suit  que,  lors  même  que  Tétrangleaieat 
derépiploon  n'occasionnerait  point  Finflammatioa  et  la  gangrènej 
il  ne  devrait  pas  être  considéré  comme  constituant  une  blessure 
légère,  dans  toute  Tacception  du  mot.  Si  Tépiploon  est  gangréiié, 
et  que  Fhomme  de  Tart,  se  conformant  aux  préceptes  étid>lis  par 
les  meilleurs  auteurs,  abandonne  à  la  nature  la  portion  gangre- 
née, on  en  retranche  une  partie  en  ayant  soin  de  ne  point  couper 
le  vif,  il  s'établit  des  adhérences  de  Tépiploon  avec  la  plaie  ;  or 
cette  terminaison^  qui  est  sans  contredit  la  plus  heur^ise,  n'est 
pas  exempte  de  dangers  y  outre  les  inconvéniens  que  j'ai  d^à 
signalés,  elle  expose  le  blessé  à  une  rupture  de  l'épiploon.  Si,  au 
lieu  d'agir  comme  je  viens  de  le  dire,  le  chirurgien  réduit  l'épi"^ 
ploon  gangrené^  il  peut  se  développer  une  inflammation  abdo- 
minale promptement  mortelle.  S'il  pratique  la  résection  de  la 
portion  gangrenée  dans  l'endroit  où  la  constriction  a  eu  lieu^  ou 
dans  lé  point  qui  sépare  la  portion  saine  de  celle  qui  ne  vit  plus, 
et  qu'il  procède  à  la  réduction  après  avoir  touché  avec  une  li- 
queur astringente  les  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang»  ij  ex- 
pose le  blessé  à  périr  d'hémorrhagie,  la  circulation  pouvant  s^ 
.  rétablir  dans  les  vaisseaux  crispés  dès  qu'ils  seront  sous  l'ia^ 
fluence  de  la  chaleur  de  l'abdomen. 

Jj  inflammatiQn  du  péritoine  ^  dont  tous  les  médecins  con- 
naissent la  marche  et  les  dangers,  est  souvent  le  résultat  des 
blessures  pénétrantes  4u  bas-ventre  ^  il  est  cependant  des  cas 
où  l'instrument  vulnérant  n'atteint  pas  cette  Biembrâme  séreuse: 
ainsi  dans  les  plaies  du  périnée,  des  lombes  et  des  flancs,  la  ves- 
sie,  le  rectum ,  les  reins  et  le  colon  peuvent  avoir  été  blessés 
dans  la  portion  dépourvue  de  péritoine.  Il  y  a  plus,  on  a  vu  quel^ 
quefûisdes  blessures  faites  dans  un  des  espaces  intercostaux 
pénétrer  jusqu'au  foie  ou  à  la  rate,  sans  que  cette  membrane  fût 
enflammée,  ce  qui  tenait  à  ce  qu'elle  n'avait  pas  été  divisée,  ou  à 
ce  que  le  désordre  de  la  blessure  n'était  pas  grand. 
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H^^anehemm^  d'un  liquide  ou  d'ua  gasi  dtiiB  là  oatM  d6 
Tabdooiea  sun^ose  la  léuon  de  Forg^ne  cpii  les  renfermait,  mah 
il  ne  finît  pas  de  là  que  toutes  les  fois  que  cet  organe  est  lésé, 
V^[Muichement  doiye  avoir  lieu;  Tobs^rvatiMi  démontre méma 
que  le  foiet  les  intestins,  les  vaisseaux  sanguins,  elc,  sont  sook 
vent  Messes,  sans  que  les  matières  qu'ils  oontienikeat  se  sofest 
épanchées  en  quantité  notable.  Avant  de  paiier  de  chacun 
des  fluides  qui  peuvent  abandonner  leurs  réservoirs  pour  se  ré*- 
pandredans  Tabdome»,  je  dirai  que  les  épa^diemensdas«ig«i 
des  matières  fécales  sont  lès  plus  communs,  que  ceux  de  bile  et 
d'urine  sont  beaucoup  plus  rares,  ^  qu'il  est  encore  moins  ordi- 
naire d'observer  des  ëpancb^sens  de  ga2^  ^  Éfmwhsmeni  de 
9ang.  Il  peut  se  faire  rapidement  ou  lentement  :  dans  le  premier 
cas,  rouverlure  du  vaisseau  est  considérable  et  le  sang  poussé 
avec  force  ;  le  blessé  peut  succomber  en  peu  de  temps  à  l'hémoi^ 
rhagiedfflit  il  éprouve  tous  les  symptômes.  Si,  comme  il  arrive 
plus  ordimii'em^t^  Tépancbement  «e  Mi  avec  lenteur,  il  île 
produit  j»»ais  dès  le  principe  des  aceidens  très  graves^,  ce  ^tièi 
qu'an  boatde  quatre  à  huit  jours  qu'on  en  observe  les  signés  :  ol* 
il  n'est  guère  permis  alors  d'espérer  que  la  résbrption  puisse  éë 
faire  compléiement  pour  peu  que  la  quantité  de  ^ang  épanché 
«oit  cottsidémble  \  la  mort  ^t  donc  le  résultat  inévitable  de  cet 
accident^  à  moin^  q«'à  f  aide  d'incisions  méthodiques  et  pratî- 
filées  à  temps  on  ait  provoqué  l'issue  du  liquide,  ou  «pie  cdui-ei 
ait  été  rendu  spontanément  par  l'anus  ou  plar  des  abcès,  comme 
on  l'a  va ,  rarement  à  la  vérité.  Vépanehement  des  matières 
contenues  dans  V^tanmc  et  dans  les  inteHinê  suppose  l^plus 
onHnairement  que  la  lésion  de  ces  viscères  a  une  certaine  éten- 
due 5  cfiflT  si  elle  était  légère,  les  matières  trouveraient  moins 
d'obstacles  à  parcourir  l'intérieur  du  canal  digestif  qu'à  franchît 
l'imverture  qui  aurait  pu  être  faite  à  ses  parois  :  lorsqu'il;  a  eu 
lieu,  le  blessé  ne  tarde  pas  à  succomber  après  avoir  présenté  les 
signes  de  la  péritonite  suraiguê.  —  Uépanekement  d'nrine  ne 
peut  être  regardé  comme  peu  dangereux  que  lorsqu'il  est  fort  peu 
considérad)le  :  dans  tout  autre  cas  il  occasionne  des  symptômes 
graves  suivis  de  la  mort,  tels  que  la  gangrène  et  l'emphysème  du 
tissu  cellidairesous-i^tonéal.  Si,  comme  il  arrive  quelquefoii, 
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le  lifttide  sInfiUre  dans  le  iissu  cellulaire  qui  environne  les  reins, 
les  uretères  et  la  .vessie ,  il  détermine  des  abcès  gan|;réneux 
autour  de  ces  oi^anes.  Uépanchement  de  Mie  est  assez  rare  et 
presque  toujours  mortel.  —  Des  gaz  ne  sauraient  s'épancher 
dans  Tabdomen  qu'autant  que  Testomac ,  les  intestins  grêles  et 
surtout  le  colon  et  le  rectum  ont  été  blessés^  ou  que  le  poumon 
et  le  diaphragme  put  été  divisés  :  on  conçoit  aisément  que  le  dan- 
ger de  cet  épanchement  n'est  rien  par  lui-même^  et  qu'il  est  en- 
tièrement relatif  à  l'importance  de  l'organe  qui  a  été  blessé,  et  à 
l'étenditôde  sa  lésion.  Il  peut  arriver  qu'un  emphysème  se  pro- 
duise dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  par  ces  gaz, 
comme  M.  Maijolin  en  rapporte  un  cas  {Diet.  en  SO  vol.,  lome  i, 
page  169). 

Présence  df un  corps  étranger  dam  l'abdomen.  Il  est  rare 
que  les  piqûres  soient  compliquées  de  la  présence  d'un  corps 
étranger  flans  l'abdomen ,  surtout  quand  eUes  ont  été  faites  à  la 
partie  antérieure  du  bas^ventre  ;  lorsque  cet  accident  a  lieu,  la 
blessure  est  presque  toiyours  mortelle;  je  dis  presque  toujours 
parce  qu'en  effet  les  annales  de  l'art  renferment  des  observations 
de  ce  genre  qui  ont  été  suivies  de  guérison.  Benedictus  dit, 
qu'un  soldat  eut  le  dos  percé  par  le  fer  d'une  flèche  qu'il  rejeta 
par  l'anus  au  bout  de  deux  mois.  Fabrice  de  Hilden  fiïit  mention 
(^Cent.  V.  obs.  174)  d'un  individu  qui,  un  an  après  avoir  reçu  un 
coup  de  poignard  à  la  partie  antérieure  gauche  de  l'abdomen, 
rendit  par  l'anus,  au  milieu  des  douleurs  les  plus  atroces,  envi- 
ron 9  centim.  de  cet  instrument.  Quant  à  la  présence  d'une 
balle  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  on  sait  qu'elle  ne  s'oppose  pas 
toujours  à  la  guérison  de  la  blessure  ;  combien  d'exemples  ne 
pourrais-je  pas  citer  d'individus  qui  ont  vécu  plusieurs  années,' 
malgré  la  présence  de  cette  espèce  de  corps  étranger  dans  le 
bas-ventre ,  et  qui  n'ont  même  pas  éprouvé  d'incommodité  no- 
table? Dans  quelques  circonstances  la  balle  a  été  rendue  par 
l'anus  au  bout  d'un  temps  plus  ou  'moins  long.  Tout  porte  à 
croire  que  dans  les  cas  dont  je  parle,  la  plaie  d'armes  à  feu  n'a 
pas  été  suivie  d'accidens  graves  et  inomédiàtemeot  mortels,  parce 
que  la  balle  a  glissé  fort  obliquement  sur  la  surface  lisse  des  in- 
testins, en  reproduisant  qu'une  légère  contusion,  susceptible  de 
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céder  facilement  aux  moyens  antiphlogistiqiies  qui  auront  été 
mis  en  usage. 

Lésion  des  partie*  intérieures.  Parmi  les  organes  que  ren- 
ferme l'abdomen,  le  foie,  restomac,  les  intestins,  Tépiploon  et  la 
matrice  dansTétat  de  grossesse,  sont  ceux  qui  sont  le  plus  expo- 
sés à  être  blessés.  La  rate,  les  reins,  le  pancréas,  la  vessie,  la  vé- 
sicule du  fiel,  les  vaisseaux  sanguins  et  l'utérus  dans  l'état  de  va- 
cuité, sont  plus  rarement  atteints  par  les  înstrumens  vulnéràns. 
Quant  aux  canaux  pancréatique,  cholédoque  et  thoracique,  il  n'est 
pasprésumable  qu'ils  soient  lésés,  à  moins  que  d'autres  organes 
importans  n'aient  été  intéressés. 

£f/oma€?.  Faut-il,  à  l'exemple  des  auteurs,  disserter  longue- 
ment sur  la  question  de  savoir  si  toutes  les  blessures  de  l'estomac 
sont  nécessairement  mortelles,  ou  bien  si  l'on  ne  doit  ranger  dans 
cette  classe  que  celles  qui  intéressent  le  fond  et  les  deux  orifices 
de  cet  organe,  tandis  que  l'on  considérerait  comme  non  mortelles 
celles  qui  ont  lieu  à  sa  partie  latérale?  Une  pareille  discussion 
devient  inutile  dès  que  l'observation  démontre  qu'on  ne  peut  éta- 
blir aucun  principe  fixe  à  ce  sujet,  que  telle  blessure  de  l'estomac 
que  l'on  aurait  jugée  de  peu  d'importance  eu  égard  à  son  peu  d'é- 
tendue et  à  sa  situation,  est  promptement  mortelle  parce  que  l'or- 
gane a  éprouvé  une  forte  commotion,  tandis  qu'une  autre  lésion 
que  l'on  aura  regardée  comme  nécessairement  mortelle  par  des, 
motifs  contraires,  pourra  être  suivie  de  guérison.  Il  me  paratt 
préférable  d'adopter  une  marcbe  qui,  si  elle  n'offre  pas  l'avantage 
de  préciser  autant  la  gravité  des  lésions  que  la  précédente,  n'en- 
traîne pas  avec  elle  les  mêmes  inconvéniens.  J'établirai  d'abord 
que  les  blessures  de  l'estomac  sont  souvent  mortelles  :  1®  parl'hé- 
morrhagie  dont  elles  s'accompagnent,  et  qui  donne  lieu  à  unépan- 
chement  de  sang  dans  cet  organe  ou  dans  le  bas-ventre;  2°  parla 
commotion  qu'éprouve  le  viscère  ;  3**  par  l'itiflammation  qui  se  dé- 
veloppe et  que  l'art jae  parvient  pa^  toujours  à  combattre  victo- 
rieusement ;  k""  par  l'épanchement  dans  l'abdomen  des  matières 
contenues  dans  cet  organe;  5°  parce  que,  lors  même  qu'il  ne  se 
manifeste  aucun  de  cçs  accidens,  et  que  l'on  pratique  la  gastro- 
raphie,  cette  opération  détermine  des  vomissemens,des«:onlriic- 
tionsd'estomac,etc.,qui  s'opposent  à  la  guérison;  ô""  parce  que 
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les  fonoticms  que  cet  Gtpm  est  appelé  à  reiii{dir  sont  de  nature 
telle,  que  leur  suspension  absolue  pendant' un  certain  temps  doit 
compromettre  Texistetice  du  blessée  Ces  vérités  une  fois  posées, 
il  sera  faeUe  de  conclure  que  la  lésion  sera  d'autant  plus  danger 
reasci  en  général,  que  Testomac  aura  été  divisé  dans  une  plus 
grande  étendue,  que  la  blessure  sera  plus  vmsiiie  d'un  de  ses  oti« 
fioes,  que  l'estomac  était  plus  distendu  au  moment  de  Taocid  ent, 
qu'un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  importans  aura  été  ai^ 
teint,  que  la  commotion  aui'a  été  plusforte^  l'inflammation  pltiâ 
vive  et  l'emploi  des  moyens  antiphlogistiques  moins  heureux^  qttô 
l'estomac  enfin  ne  pourra  pas  agir  sur  les  alimenë  propres  à  notti^ 
.  rir  le  blessé*  £n  effet,  il  est  d'autant  plus  permis  d'espérer  une 
réunion  favorable  de  laplaie^  une  adiià*ence  avec  le  péritoine  on 
avec  l'épiploon,  que  ces  aocid^is  sont  tnoins  nombreux  et  plus 
légers,  surtout  lorsque  les  membranes  de  l'estomac  n'ont  pas  été 
complètement  divisées. 

Mahon  a  dit  avec  raison  que  les  médecins  ne  sattt*aieniétrdtfop 
circonspects  lorsqu'ils  ont  à  décider  une  questton  relative  û\3A 
blessures  dé  l'estomac.  «  Ils  doivent  déterminer  avec  la  pitts  scru- 
puleuse exactitude  la  grandeur  et  la  forme  de  la  blesstire^  là  ré- 
gion de  l'estomac  qui  a  été  <rffensée,  le  nombre  et  la  grossettf  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  majeurs  qui  ont  été  affectés,  le  sang  cdfi-^ 
tenu  encore  dans  les  vaisseaux,  la  quantité  de  celui  qui  s'ëSi 
épanché  dans  la  cavité  abdominale,  les  autres  substanciÉis  qdl  J 
sont  également  tombées  par  la  plaie,  l'état  des  tégUmens  coni^ 
muiki,  des  muscles  du  bas-ventre  et  du  péritoine,  ainsi  que  deft 
viscères  qui  avoisinent  le  sac  membraneux.  Les  médecins  ne  sàtt^ 
raient  trop  sesoùvenir  que  peu  de  questions  de  médecine  légale 
peuvent  donner  lieu  à  autant  de  subterfuges  de  la  part  de  l'ûccusé 
et  de  ses  défenseurs  »  (tome  ii,  p.  145). 

Intestins.  Les  intestins  grêles  et  la  pordoù  trânsveftè  du  cJcr-^ 
Ion  sont  les  parties  du  canal  intestinal  que  les  înstntmens  tulné*- 
rans  atteignent  le  plus  souvent.  Une  légère  piqûre  dé  ce  cânàl 
peut  n'être  suivie  d'aucun  symptôme  fâcheux  si  elle  n'a  pas  inté- 
ressé un  vaisseau  sanguin;  il  n'en  est  pas  de  même  si  les  plaies 
faites  par  un  corps  aigu  ont  été  nombreuses  otf  d'une  certaine 
étendue,  car  alors  le  blessé  peut  p^ir  au  bout  de  quelques  jours. 
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à  la  suite  ite  llaflàmiMitoii^  lors  même  qu'il  n'y  aurait  ui  épaïk- 
«itementd«  mlàg)  ni  de  matières  stercorales,  ni  de  bile; 

Les  plaies  par  imifumeni  iranehani  ëônt  loin  d'être  loiljours 
Htortelles^  soit  que  les  intestins  blessés  restent  dan^  Tabdômen 
eu  te  présentent  à  la  plaie  eitérieure  :  dailë  le  premier  eas  on  a 
Ytt  le  conduit  intestinal  blessé  dans  plusieurs  points^  développer 
les  sjrtilptêmesles  plus  graves,  qui  ont  pourtant  cédé  aux  moyens 
aatiphlogietiqUes.  On  lit  dans  tes  Mémeir&ê  de  V Académie  deé 
science*  (année  1705)  qu*un  individu  se  donna  dix4iuit  coups  de 
couteau  aubas^ventre^  parmi  lesquels  huit  étaient  pénétrans  t  les 
saignées  répétées  dans  les  quatre  premiers  jours,  la  diète  et  les 
boissons  raft*atchissi3mte8  et  calmantes  ^  dissipèrent  au  bout  de  deux 
mois  les  accidens  alarmans  qu'avaient  ftit  naître  ces  blessures  t 
dix-«ept  mois  après^  eet  homme  s'étani  précipité  d'un  lieu  fort 
élevé  périt  sur-le-champ,  et  l'ouverture  du  cadavre  fit  voir  plu* 
sieOrS  deatrices  attestant  que  le  lobe  moyen  da  feie^  le  J^unum 
et  le  eolon  avaient  été  blessés^ 

8i  les  Intestins  lésés  se  présentent  au^ehoTs^  la  plaie,  ainsi 
que  Je  Tai  déjà  dit,  n'est  pas  toujours  mortelle  :  elle  peut  avoir 
aésea  peu  d'é^ndue  pour  guérir  même  sans  être  obligé  de  recou- 
rir à  la  suture)  les  moyens  généraux  suffisent  alors,  pourvu  que 
la  portion  d'intestin  blessée  soit  assujettie  au-dehors,  si  elle  appar- 
tint an  jéjunum,  àriléon  ou  aU  colon  transverse  ^  qui  sont  assez 
ttobilea.  SI  la  MeSMire  de  l'inteîstià  a  plus  d'un  centimètre  de  Ion- 
gaear,la  salure  est  riécéSiairè,  tant  pour  prévoir  l'épunchement 
des  matières  stercorales  dans  Tabdomen,  que  pour  tbvoriser 
l'adhérence  des  bonis  de  la  division  avec  le  péHtoine  ou  avec  un 
autre  organe  »  cette  pratique  est  souvent  couronnée  de  succès. 
Qaandrintestln  a  été  eomplétement  et  transversalement  divisé  par 
l'instrument  tranchant,  ou  que  l'on  en  a  retranché  une  portion 
qui  était  gangrenée,  la  blessure  est  beaucoup  plus  grave,  mais 
die  n'est  pas  encore  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  soit  qu*on 
réunisse  les  deux  bouts  de  l'intestin,  ou  qu'oh  établisse  Un  anué 
artificiel,  qui,  s'il  n'était  pas  suseeptible  dé  guérir,  offrirait  d'au- 
tant plus  d'inconvéniens  et  de  danger  qu'il  serait  situé  plus  près 
de  l'origine  du  canal  intestinal. 

Toutefois  on  aurait  tort  de  coâcluite,  de  tqtjtié  plusieurs  des 

85. 

Digitized  by  LjOOQiC 


plaies  des  intestins  faites  par  des  instramens  tranchans  ne  sont 
pas  mortelles,  lorsque  Fart  vient  promptement  au  secours  du 
blessé,  que  toutes  les  .blessures  de  ce  genre  doivent  être  suivies  de 
guérison.  Peut-on  se  flatter  de  combattre  efficacement  les  acci- 
dens,  lorsqu*il  s'est  fait  dans  Tabdomeunn  épanchement  considé- 
rable de  sang,  de  matières  stercorales,  de  bile,  ou  que  l'inflam- 
mation produite  par  la  blessure  est  excessivement  grave?  Il  suf- 
fira, pour  répondre  négativement  à  ces  questions,  de  consulter  ce 
que  j'ai  dit  à  la  page  543. 

Les  déchirures  des  intestins  par  des  cornes  d'animaux,  un  pieu, 
ou  tout  autre  instrument  contondant  et  pointu,  déterminent 
presque  toujours  une  mort  prompte  lorsqu'elles  sont  considéra- 
bles, et  si  elles  sont  moins  graves,  elles  font  souvent  périr  le  blessé 
ail  bout  d'un  certain  temp^,  à  cause  de  l'épanchement  et  de  l'in- 
flammation qui  les  suivent. 

Quand  l'intestin  a  été  fortem'^nt  meurtri  par  une  arme  à  feu^ 
sans  être  percé,  il  se  forme  au  bout  de  quelques  jours  une  escarre 
qui  ne  tarde  pas  à  se  détacher  ;  les  excrémens sortent  parla  plaie 
eiiLtérieure,  que  l'on  est  quelquefois  obligé  d'agrandir;  la  plaie 
reste  fistuleuse,  ou  il  se  forme  un  anus  artificiel,  à  moins  que  la 
portion  d'intestin  lésée  ne  soit  peu  considérable,  car  alors  les  ma- 
tières fécales  reprennent  leurs  cours  ordinaire.  Si  Hmestinaëté 
percé,  que  la  plaie  extérieure  soit  trop  étroite,  et  que  l'on  n'ait 
pas  favorisé,  à  l'aide  d'incisions  convenables  faites  à  la  peau,  la 
sortie  des  matières  stercorales  par  la  plaie,  les  eXcrémens  s'épan- 
cheront dans  l'abdomen,  et  occasionneront  promptement  la  mort. 
Il  est  inutile  d'indiquer  que  les  contusions  et  les  plaies  contuses 
dont  il  s'agit  peuvent  encore  être  fort  dangereuses,  à  raison  de  la 
commotion  des  viscères,  de  la  lésion  des  vaisseaux  sanguins,  etc. 
{Foyez  page  540,  pour  compléter  l'histoire  des  blessures  des  in- 
testins). , 

Epiploon  et  mésentère.  La  lésion  de  ces  organes  présente  un 
danger  imminent  lorsque  les  vaisseaux  sanguins  qui  les  parcou- 
rent ont  été  ouverts,  car  l'hémorrhagîe  qui  en  résulte  peut  être 
promptement  mortelle.  L'inflammation,  quoique  moins  redouta- 
ble, n'en  consiilue  pas  moins  une  maladie  fort  grave,  qui  se  ter- 
mine souvent  par  la  mort.  Les  blessures  du  mésentère  sont  plus 
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fâcheuses  que  celles  dé  Tëpiploon,  parce  qu'il  y  a  dans  ce  der- 
nier organe  moins  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs.  Je  ne  re- 
viendrai point  sur  le  danger  des  lésions  pénétrantes  d"  bas- 
ventre,  dans  laquelle  Tépiploon  s'engage  dans  la  plaie  {Voyez 
page  hkiy 

Foie.  A  raison  de  sa  texture  fragile,  le  foie  se  rompt  assez  sou- 
vent sous  l'influence  de  chocs  et  de  violences  extérieures  portées 
sur  l'abdomen  soit  directement,  soit  par  contre-coup.  Le  gonfle- 
ment qu'il  présente  chez  certains  sujets  affectés  de  fièvre  inter- 
mittente, rend  les  déchirures  encore  plus  faciles  ;  un  coup  de 
pied,  un  coup  de  bâton  peuvent  en  opérer  la  rupture.  Ses  bles- 
sures sont  promptement  mortelles  lorsque  les  principaux  vais- 
seaux sanguins  qui  se  distribuent  à  cet  organe  ont  été  ouverts  par 
un  instrument  vulnérant;  je  pourrais  appuyer  cette  assertion 
d'un  très  grand  nombre  de  faits  s'il  était  permis  de  supposer  que 
l'on  pût  élever  le  plus  léger  doute.  Si  les  vaisseaux  sanguins  dotit 
je  parle  n'ont  pas  été  intéressés,  la  blessure  est  d'autant  plus 
grave  qu'elle  donne  lieu  à  une  inflammation  plus  intense,  et  que 
la  matière  de  la  suppuration  qui  la  termine  ordinairement  éprouve 
plus  de  difficulté  à  se  frayer  une  route  au-dehors;  aussi  remar- 
que-t-on  que  plus  la  lésion  est  profonde,  plus  elle  est  dangereuse, 
tout  étant  égal  d'ailleurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'homme  de  l'art  pourrait  compromettre  sa. 
réputation  s'il  rangeait  parmi  les  affections  nécessairement  mor- 
telles toutes  les  hépatites  traumatiques. 

FésiculedufieL  La  vésicule  du  fiel,  à  raison  de  son  peu  de 
volume,  est  ordinairement  à  l'abri  de  l'action  des  instrumens 
vulnérans  ;  mais  elle  subit  une  telle  pression  dans  la  plupart  des 
contusions  violentes  de  l'abdomen,  qu'une  chute,  un  coup  de 
poing,  de  bâton,  de  pied,  de  timon  de  voiture,  etc.,  peuvent  en 
déterminer  la  rupture.  Presque  constamment  les  blessures  de  cet 
organe  donnent  lieu  â  un  épanchement  de  bile  auquel  les  ma- 
lades succombent  au  bout  de  quelques  jours  ;  ce  liquide  pourtant 
ne  s'épanche  pas  toujours  dans  l'abdomen,  parce  qu'il  existe  des 
adhérences  entre  cette  poche  et  le  péritoine  :  alors  le  blessé  peut 
guérir.  On  ne  trouve  dans  les  annales  de  l'art  qu'un  seul  exem- 
ple de  blessure  de  la  vésicule  du  fiel,  sans  adhérence  avec  le  pé- 
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rltoine,  qui  n'ait  p^s  occasiomié  lamortf  et  «naore  i^uH  p&m^ 
d'élever  de$  doutes  sur  rautbenticité  du  fait.  Au  Faste,  op  pourra 
en  juger  par  la  lecture  de  roHervation  telle  qu'elle  a  été  publiée 
par  M*  Fryer  de  Stramforti  et  rapportée  dans  le /MclfMma«r#  de 
Chirurgie  de  S.  Coboper  : 

Un  jeune  garçon  reçut  un  eoup  de  timon  de  charrette  sur  la  région  du  foie. 
Les  accident  primitifs  furent  très  graves;  rinflamœatlon  ne  se  déclara  que 
le  troisième  jour.  Une  semaine  après»  le  malade  devint  complètement 
jaune  ;  deux  jolirs  plus  tard,  on  commença  à  sentir  de  1^  fluctuation  dans 
le  ventre  qui,  dans  Tespace  d'une  semaine,  devint  très  distendu.  On  fit 
une  ponction  qui  donna  issue  à  treize  pintes  d'un  liquide  qui  ressemblait  à 
de  la  bile  pure.  La  même  opération  fût  répétée  douze  jours  après,  et  quinze 
pintes  des  mêmes  matières  bilieuses  furent  évacuées;  au  bout  d'une  se- 
plaine,  nouvelle  ponction  et  écoulement  de  treize  pintes  de  marrie  nature  ; 
enfin  on  en  retira  encore  six  pintes  quinze  jours  âpre?.  A  dater  d^C^i^^r 
ment,  le  malade  se  rétablit  (Dict.  ^30  vçL,  tomq  i^  page  463). 

La  lésion  des  canaux  hépatique,  eyitique  et  eholédoque, 
plus  rare  que  celle  dont  je  viens  de  parler,  doit  être  eousidérëe 
comme  mortelle,  non^-seulement  à  cause  de  l'épanchement  de 
})ile,  mais  encore  parce  qu'il  est;  difficile  d'admettre  qu'elle 
ne  soit  pas  accompagnée  de  bleasures  d'organes  plus  impor^ 
tans. 

Rate,  La  texture  de  cet  organe  l'expose  facilement  à  des  dé- 
chirures }  aussi  a-^tH^n  vu  une  chute,'  un  coup  de  fléau,  un  coup  de 
bâton  en  opérer  la  rupture.  Faut«il  adopter  avec  certains  auteurs 
que  toutes  les  blessures  de  li^  rate  peuvent  être  guéries,  et  même 
que  sa  déchirure  n'est  pas  constamment  suivie  de  la  mort?  L'ob- 
servation démontre  le  contraire.  Ici,  comme  pour  le  foie,  rinstrti- 
ment  vubiérant  peut  n'avoir  qu'effleuré  la  surface  du  viscère,  ce 
qui  constituo  une  lésion  curable  $  mais  s'il  a  divisé  l'artère  splé^ 
nique  dans  $es  principales  ramifications,  si  la  rate  a  été  déchirée 
de  manière  à  occasionner  un  épanchement  considérable,  la  bles- 
sure est  mortelle,  à  moins  que  le  sang  ne  cesse  de  couler  et  qu'on 
n'évacue  celui  qui  s'était  répandu  dans  l'abdomen. 

Paneréaf.  Le  danger  des  blessures  de  c^  oi^pe  est  relatif 
à  l'hémorrhagie  et  à  Vépanchèment. 

fieitiM.  Si  les  artères  rénales  ou  leurs  ^incipales  division! 
ont  été  ouvertes  par  l'iostrument  vulaérant^  il  est  rare  que  1« 
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})lessé  ne  succomba  promptement  à  rbéflu>rrbagie  ou  à  Tépan- 
cbement  dans  Tabdome»  :  toutefois,  lorsque  le  coup  a  été  porté 

'  par  derrière,  sur  1^  portion  du  rein  qui  n'est  pas  recouverte  par 
le  péritoine,  rbémorrhagie  est  pour  Tordinaire  moins  considé- 
rable j  le  sang  se  répand  dans  la  masse  graisseuse  sur  laquelle, 
repose  cet  organe  et  dans  les  muscles  environnans  ;  il  peut  sor- 
tir par  la  plaie,  j)ar  cons^quent  la  blessure  est  moins  grave.  Si 
le$  reips  n'ont  été  atteints  qu'à  leur  surface,  et  que  l'on  n'ait  pas 
à  redouter  rbémorrhagie,  les  dapgers  sont  relatifs  à  la  quantité 
d'urine  qui  s'écoule,  à  la  voie  que  suit  cet  écoulement,  et  à  l'in- 
flammation qui  se  développe  :  s'il  s'épancbe  beaucoup  d'urine 
dans  la  cavité  du  péritoine,  la  mort  a  lieu  promptement  :  le 
blessé  peut  guérir,  au  contraire,  si  la  plaie  a  été  faite  à  la  région 
lombaire,  que  le  péritoine  n'ait  pas  été  intéressé,  et  que  Turine 

.  puisse  sortir  librement  par  la  blessure  extérieure,  comme  dans 
le  cas  d'bépiorrhagie.  On  ne  saurait  être  trop  circonspect  lors- 
qu'on ast  appelé  pour  juger  la  létbajité  des  lésions  de  ces  or- 
ganes ^  souvent  on  est  induit  en  erreur  par  la  profondeur  à  la- 
quelle l'instrument  vulnérant  a  pénétré,  et  on  déclare  mortelles 
des  plaies  qui  finissent  par  guérir. 

Les  blessures  des  prêterez  qui  déterminent  un  épanchement 
4'urine  dans  l'abdomen  peuvent  être  mortelles,  à  moins  que  l'é* 
pancbement  soit  peu  considérable  et  ne  donne  lieu  qu'à  une  pé<^ 
ritonite  circonscrite  dont  un  traitement  antipblogistique  éner- 
gique peut  amener  la  guérison. 

F^s$ie.  Le  succès  avec  legiiel  on  pratique  souvent  la  cystor 
tomie,  d'après  des  méthodes  diverses,  prouvent  que  des  incisions 
étendues  de  la  vessie  peuvent  être  promptement  suivies  de  la 
guérison  ;  m^isep  est-il  de  même  des  lésions  de  cet  organe  faites 
par  des  instrumens  vulnérans,  lorsqu'on  n'a  pu  prendre  aucune 
des  précautions  propres  à  prévenir  desaccidens  fâcheux?  L'ob- 
servation démpntre  que  dans  ce  cas  le  blessé  peut  guérir  ou  pé- 
rir dans  m  espace  de  temps  fort  court,  et  qu'il  est  par  consé^r 
quent  inexact  de  considérer  toutes  ces  blessures  pomme  néces- 
sairement mortelles.  Pour  juger  leur  gravîté  on  doit  s'attacher  à 
déterminer,  1°  si  la  vessie  était  pleine  ou  vide  5  g°  si  des  vais- 
S$4H?^  çpAsidérables  ont  été  aUeints  î  3"*  si  la  ve^ie  a  ê4  blessée 
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et  quel  est  le  siège  de  la  blessure.  La  plénitude  de  la  vessie  peut 
faire  supposer  qu'elle  a  été  lésée  dans  des  circonstances  où  Tin- 
strument  vulnérant  ne  l'aurait  point  touchée  si  elle  avait  occupe 
un  petit  volume  :  on  sait  en.outre  que  cet  état  favorise  sa  rup- 
ture quand  une  violence  externe  agit  avec  force  :  cet  accident 
est  promptement  mortel.  Lorsque  des  vaisseaux  considérables 
de  la  vessie  ou  des  parties  voisines  ont  été  atteints,  le  sang  s'é- 
panche dans  la  cavité  pelvienne  ou  dans  les  muscles  du  vois!* 
nage  :  on  doit  redouter  alors  tous  les  phénomènes  de  l'hémor- 
rhagie  et  de  Fépanchement  si  l'on  ne  parvient  pas  à  arrêter  le 
sang  ou  à  lui  donner  issue.  On  lit  dans  les  auteurs  qu'une  forte 
contusion  de  la  vessie  est  ordinairement  suivie  de  son  inflam- 
mation^  qui  se  termine  presque  toujours  par  sphacèle  ;  mais  il 
est  probable  que  dans  ces  cas  les  perforations  que  l'on  a  trouvées 
à  la  vessie  dépendaient  plutôt  de  sa  rupture  que  de  sa  gangrène. 
Les  blessures  de  la  partie  postérieure  de  ce  viscère  par  des  in- 
strumens  tranchans  ou  par  des  projectiles  ne  tardent  pas  à  être 
suivies  d'un  épanchement  d'urine  dans  la  cavité  du  péritoine, 
épanchement  qui  amène  promptement  la  mort.  Ce  liquide  s'in- 
filtre au  contraire  dans  le  tissu  cellulaire  si  la  portion  de  la 
vessie  qui  a  été  blessée  n'est  pas  recouverte  par  le  péritoine  ;  il 
importe  alors  de  savoir  si  la  situation  de  la  blessure  permet  ou 
non  l'évacuation  du  liquide  épanché.  Les  blessures  qui  intéressent 
à-la-fois  l'intestin  rectum  et  le  bas-fond  de  la  vessie  peuvent 
guérir,  mais  elles  sont  presque  constamment  suivies  de  fistules 
recto-vésicales  incurables.  J'ajouterai  que ,  si  les  plaies  de  la 
vessie  par  armes  à  feu  sont  déjà  très  dangereuses  par  elles- 
mêmes,  elles  le  deviennent  encore  beaucoup  plus  lorsq'uelles 
sont  compliquées  de  la  présence  de  la  balle  ou  des  corps  étran- 
gers qu'elle  a  entraînés  avec  elle,  de  la  lésion  d'autres  viscères  de 
l'abdomen  et  du  fracas  des  os  du  bassin. 

Orgatieê  de  la  génération.  On  a  .des  exemples  de  contusions 
violentes  des  ^^«/iei^/««,  suivies  d'une  inflammation,  qui  s'est  ter- 
minée promptement  par  la  mort  ;  dans  certains  cas ,  il  est  vrai, 
Vart  peut  arrêter  les  progrès  de  cette  maladie,  et  soustraire  le 
blessé  à  un  danger  imminent,  mais  combien  de  fois  alors  ne. 
voit-on  pas  survenir  le  squirrhe  ou  le  cancer,  affections  orga- 
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niques  qui  exigent  souvent  la  castration ,  et  qui  ne  guérissent 
même  pas  toujours  en  employant  ce  moyen  extrême.  Ce  qui  vient 
d'être  dit  peut  s'appliquer  également  aux  piqûres,  La  section 
des  testicules  par  un  instrument  trarichant  n'est  pas  nécessai- 
rement mortelle,  quoiqu'elle  puisse  le  devenir.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  division  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiqueSf 
car  le  blessé  peut  périr  s'il  n'est  pas  secouru  assez  à  temps  pour 
arrêter  l'hémorrfaagie.  Les  lésions  des  vésicules  séminales 
rendent  l'individu  incapable  de  procréer ,  si  elles  ont  pour  ré-' 
sultat  l'oblitération  des  canaux  excréteurs  ;  mais  elles  ne  com- 
promettent pas  son  existence,  à  moins  qu'elles  ne  soient  accom- 
pagnées d'autres  lésions  plus  graves.  Des  entailles  faites  à  la 
verge,  et  la  section  complète  de  ce  membre,  ne  peuvent  être  con- 
sidérées comme  des  blessures  mortelles,  qu'autant  qu'il  a  été  ira-  , 
possible  de  lier  les  vaisseaux  sanguins ,  et  d'empêcher  l'écoule- 
ment du  sang  :  le  succès  de  la  ligature  dépend  de  la  promptitude 
avec  laquelle  on  l'a  pratiquée,  et  de  la  situation  de  la  blessure  ; 
si  les  vaisseaux  ont  été  ouverts  près  de  l'abdomen,  il  est  plus 
difificiie  d'arrêter  Thémorrhagie. 

La  matrice  dans  l'état  de  vacuité  est  presque  toujours  à  l'abri 
de  l'action  des  instrumens  vulnérans  -,  le  contraire  a  lieu  lorsque 
son  volume  est  augmenté  par  une  cause  quelconque.  Si  elle  con- 
tient un  ou  plusieurs  fœtus,  ses  blessures  sont  fort  dangereuses 
pour  ces  derniers  et  pour  la  mère;  en  effet,  les  vaisseaux  sanguins 
étant  alors  d'un  calibre  considérable ,  leur  lésion  peut  donner 
lieu  à  une  hémorrhagie  promptement  mortelle  ;  si  la  violence 
extérieure  a  déterminé  l'avortement,  que  le  placenta  soit  décollé 
en  totalité  ou  en  partie ,  et  que  la  matrice  ne  revienne  pas  sur 
elle-même  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ou  par  les  secours 
de  l'art,  il  se  déclare  une  perte  qui  ne  tarde  pas  à  être  funeste  à 
la  mère.  Le  renversement,  la  rupture  delà  matrice,  le  prolapsus 
et  la  métrite  aiguë  sont  encore  des  accidens  graves  produits  par 
certaines  blessures.  Déjà  j'ai  exposé  à  la  page  311  de  ce  volume, 
les  suites  fâcheuses  des  piqûres  du  col  de  l'utérus,  faites  dans  l'in- 
tention de  provoquer  l'avortement.  Toutes  ces  lésions  ne  sont  pas 
également  dangereuses  ;  il  en  est  que  l'on  peut  combattre  avec 
succès,  si  l'on  est  appelé  à  temps. 
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/^hm  d4  h  pulpe  et  du  mgin-  Oa  a  vu  qwlqwîok  des 
bJe^suras  mortaUeSi  faite»  dan»  de»  région»  du  corps  où  leurs 
jtrace»  pouvaient  être  cachées,  afin  de  dissimuler  toute  apparence 
de  violences  extérieures  sur  le  cadavre.  Deux  affaires  orimineUes 
qui  se  sont  présentées  en  Angleterre,  ont  révélé  un  genre  de 
meurtre  qui  avait  été  ainsi  combiné  dan»  le  but  d'en  cacher  les 
ciriM^nstances,  et  d'induire  en  erreur  sur  la  cause  de  la  mort. 
Os  deux  faits  importan»  ont  été  relatés  par  jM,  A*  Watson  (i). 
Je  vais  les  résumer, 

Observation  I.  Le  43  novembre  4  825,  M.  Newbigginget  Tauteur  furent 
chargés  par  le  shériffdu  comté  d'Edimbourg,  de  procéder  à  Texamen  du 
corps  de  Anne  Rennie  ou  Polloch,  qu'on  leur  dit  être  morte  subitement.  Le 
(»dayre  paraissait  être  celui  d'une  femme  d'environ  cinquante  ans,  très 
robuste,  appartenant  iia  deniière  classe  du  peuple,  et  en  proie  à  la  plus 
profonde  mjsère.  Les  vêtemeos  en  contact  avec  les  parties  seicuelies  étaieat 
teints  de  sang.  On  ne  découvrit  à  l'extérieur  du  corps  aucune  apparei^ce 
de  blessures  ;  mais  en  écartant  les  grandes  lèvres  de  la  vulvp,  on  aperçut 
une  plaie  d'environ  un  pouce  et  un  quart  de  longueur  à  la  face  interne  de 
la  nymphe  du  côté  droit.  Celle  blessure  était  évidemment  récente,  car  sa 
surface  était  couverte  de  sang  coagulé.  A  l'eKlérleur,  elle  consistait  en 
une  ipoisiou  droite,  d'une  netteté  remarquable,  et  porallèie  à  la  direction 
de  la  ;)ympbe  ;  à  l'intérieur,  le  doi^t  pouvait  pénétrer  dans  quatre  direo^ 
tiens  différentes,  à  une  profondeur  d'environ  deux  pouces  etdemijenhpuî 
et  en  arrière  vers  la  division  de  l'artère  iliaque,  en  arrière  vers  la  tubéro- 
sité  de  rischîon,  latéralement  vers  rarticulalîon  coxo-fémorale,  et  en  haut 
vers  le  mont  de  Vénus.  Dans  chacune  de  ces  directions,  la  blessure  avait 
à-peu-près  le  mâme  diamètre,  et  se  terminait  très  distinctement  d'une  ma- 
nîère  obtuse.  En  injectant  de  l'eau  chaqde  dans  les  gros  vaifiseawc,  on  s'as* 
sura  qu'aucun  d'eux  n'a?ait  été  lésé  ;  l'instrument  yqlnérapt  paraissait 
avoir  pénétré  seulement  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  ;  mais  du  côté 
droit  du  bassin,  il  était  parvenu  jusqu'au  péritoine,  sans  perforer  cette 
membrane  sons  laquelle  on  trouva  un  épanchement  considérable  de  sang. 
Une  autre  plaie  très  petite,  très  nette  et  aoperfidelle,  fot  observée  à  côté 
de  celle  qMi  vient  d'être  décrite» 

Le  or^ne,  la  poitrine  et  l'abdomen  furent  examinés  avec  le  plias  grand 
soin  ;  tous  les  organes  que  contiennent  ces  cavités  étaient  parfaitement 
sains.  La  seule  cause  à  laquelle  on  peut  attribuer  la  mort,  était  donc  Thé- 
morrhagle  qui  avait  eu  Heu  par  la  blessure  ;  et,  en  effet,  d'après  la  nature 

(1)  The  Mâinburgh  med,  and  surg.joumaly  juillet  1831.  —  Archives  générales 
de  médecine^  t.  xxviu,  p.  413  et  suiv. 
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fi  lastrttCtoe  i^agiMiM  eH  érenUle  en  parte  liiéis,  «te  MnH  éû  éte 
fittttidérable. 

Quanta  Tinstrument  vulndrant,  il  était  évident,  d'après  la  netteté  de  la 
plaie  et  do  la  partie  superôdrile  de  TiiKîisioD,  qu'il  devait  être  extrême- 
ment tranahant,  et  d'après- la  manière  obtuse  dont  se,  terminaient  lespiaiei 
intérieures^  leqr  peu  de  profondeur,  tt  l'intégrité  de  toutes  les  parties  im» 
portantes  drconvoisines,  on  pouvait  juger  que  cet  instrument,  quel  qu'il 
fût,  devait  très  prcd^abl^nent  présenter  une  pointe  arrondie  ou  mousse. 
Or^  le  seul  instrument  très  tranchant,  que  selon  toute  probabilité)  des  gens 
aussi  pauvres  aient  pu  posséder,  m  pouvait  être  qu'un  rasoir;  cet  instm* 
ment  a  en  effet  une  pointe  mousse,  et  ne  pourrait  guère  pénétrer  à  une  pro«- 
fondeur  de  plus  de  deux  ou  trois  pouces,  à  cause  delà  manière  doçt  on  esl 
obligé  de  le  tenir  pour  s'en  servir.  De  plus,  les  rapporteurs  s'aoeordèreni  à 
penser  que,  après  que  la  plaie  extérieure  avaitété  faite,  on  avait  pu  plon- 
ger dans  les  parties  un  couteau  d'une  forme  quelcooqqe,  et  produire  ainsi 
la  blessure  décrite.  Cette  présomption  fut  coafiripée  p^r  des  expériences 
faites  avec  un  rasoir  sur  le  cadavre,  et  par  la  découverte  qu'on  fît  ensuite 
dans  le  domicile  de  la  femme  Rennie,  d'un  rasoir  dont  la  lame  et  le  man- 
che étaient  couverts  de  sang.  Le  mari  de  cette  femme  fut  condamné  à  la 
pisinedemort. 

Ob$0rv(Ui(m  U*  Le  second  cas,  très  analogue  au  précédent,  est  colvi 
d'une  dame  Bridgçt  Calderhead,  dont  la  mort  soudaine  fut  occasionnée  par 
une  blessure  reçue  dans  la  matinée  du  \^  janvier  4834.  L'ouverture  du 
cadavre  fut  faite  par  MM.Watson  et  Mitchellhill.  Nous  trouvâmes,  dît  l'au- 
teur, le  corps  de  cette  femme,  vêtu  de  ses  habits  ordinaires  qui  conslstaieltil 
en  une  robe  de  laine  de  couleur,  deux  jupoBs  de  flaaeUe,  et  une  (^mise* 
Le  bas  de  oes  différentes  pièces  de  rhabill^x)0at  était  iipbibé  de  aang  qui 
n'était  pas  encore  tout-^-fait  desséché.  Après  les  avpir  ^qlevé^,  nous  d^ 
couvrîmes  que  l'hémorrhagie  avait  été  causée  par  une  plaie  située  à  la  par- 
tie moyenne  de  la  grande  lèvre  gauche.  Antérieurement,  cette  blessure  con- 
sistait en  une  incision  très  nette,  d'environ  trois  quarts  de  pouce  de  lon- 
gueur, et  dirigée  parallèlement  au  bord  externe  de  la  lèvre.  Le  doigt  kitro* 
duit  dans  cette  plaie,  pénétra  dans  une  cavité  remplie  de  sang,  et  <»pablt 
de  contenir  un  petit  œuf  de  ponle;  de  l'intérieur  de  cettç  c^vitét  le  doigt 
pénétrait  encore  à  une  plus  grande  profondeur  dans  trois  directions  diffé- 
rentes, savoir  :  en  haut,  vers  la  partie  supérieure  de  l^  symphyse  du  pubis, 
en  bas  vers  le  périnée,  et  en  arrière  le  long  du  vagin  et  du  rectum. 

La  ï^us  grande  profondeur  de  oes  arrière-cavités  était  de  deux  à  trois 
pouces  ;  en  mettant  à  nu  le  trajet  intérieur  de  la  blessure  nous  aperçûmes 
les  oriâces  de  plusieurs  artères  et  de  plusieurs  veines  assez  grosses  qui 
avaient  été  divisées,  et  entre  autres,  la  grande  artère  du  clitoris.  Les  ori- 
fices béans  de  ces  vaisseaux,  ainsi  que  toute  la  surface  de  la  plaie,  parais- 
saient avoir  été  divisés  bien  nettement  par  un  instrument  tranchant. 

A  la  partie  postérieure  dç  Içi  tête  existait  la  trace  d'une  contusion  qui 
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avait  occasionné  Textravasation  d'une  petite  quantité  de  sang  à  la  surface 
du  cerveau.  Les  organes  de  la  poitrine  et  du  ventre  étaient  parfaitement 
sains. 

11  ne  pouvait  y  avoir  aucune  difficulté,  ajoute  l'auteur  à  attribuer  dans 
ce  cas  la  mort  à  Thémorrhagie  excessive  résultant  de  la  plaie  de  la  vulve; 
aussi  n'hésitâmes-nous  pas  à  conclure  de  cette  manière.  Quant  à  Finstni- 
ment  vulnérant,  la  direction  droite  et  la  grande  netteté  de  l'incision  exté- 
rieure, son  étendue  correspondçint  exactement  à  la  largeur  de  beaucoup  de 
couteaux  dont  on  se  sert  habituellement,  l'étendue  et  lanetteté  de  la  sur- 
face de  la  plaie  à  l'intérieur,  et  ses  directions  différentes,  firent  penser  qu'il 
était  extrêmement  probable  que  cette  blessure  avait  été  faite  avec  un  cou- 
teau, et  que  manifestement  elle  ne  pouvait  être  que  le  résultat  de  plusieurs 
coups  de  cet  instrument  plongé  dans  diverses  directions. 

Ces  deux  cas  ainsi  rapprochés  présentent ,  comme  on  le  voit, 
la  plus  grande  analogie  dans  leurs  circonstances  principales ,  et 
mériient  de  fixer  toute  l'attention  du  médecin-légiste  :  dans  Fud 
et  l'autre,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Watson,  les  meurtriers 
semblent  avoir  choisi  cette  partie  du  corps  pour  cacher  plus  fa- 
cilement leur  crime  ;  et,  en  effet ,  dans  le  premier  cas  surtout, 
«à  observateur  superficiel  n'eût  probablement  pas  découvert  la 
solution  de  continuité  ;  en  outre  ils  semblent  avoir  eu  l'idée,  en 
raison  de  la  fréquence  des  pertes  utérines  chez  la.  femme,  qu'on 
,  pourrait  attribuer  la  mort  à  cette  cause,  ou  au  moins  à  une  bles- 
sure que  les  femmes  se  seraient  faites  elles-mêmes  en  tombant 
sur  un  corps  aigu  et  tranchant;  une  circonstance  assez  curieuse 
et  qui  vient  à  l'appui  de  ces  réflexions,  c'est  que  dans  les  deux 
cas  les  assassins  présumés  ont  été  les  premiers  à  appeler  un 
homme  de  l'art  auprès  de  leur  victime.  Ces  deux  faits  me 
semblent  encore  démontrer  que  les  blessures  des  parties  exté- 
rieures de  la  génération  chez  la  femme ,  peuvent  devenir  mor- 
telles, en  raison  de  l'hémorrhagie  excessive  qui  en  est  la  suite  : 
la  nature  du  tissu  de  ces  parties  ne  laisse  aucun  doute  sur  cette 
possibilité  ;  toutefois,  pour  ce  qui  concerne  cette  partie  de  la 
conclusion  de  M.  Watson ,  j'eusse  désiré  qu'il  eût  parlé  de 
l'état  exsangue  du  cadavre  dans  les  deux  cas,  ce  dont  il  n'est 
fait  aucune  mention  ;  or,  cette  circonstance  était  importante  à 
noter,  au  moins  dans  la  première  observation ,  pour  qu'il  fût 
avéré  que  la  mort  avait  eu  lieu  bien  évidemment  par  hémor- 
rhagie. 
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Faisseauù^  artériels  et  veineux  de  VaHamen.  Les  artères 
aorte,  diaphragmatique  inférieure,  cœliaque  (opisthogastrique), 
splénique,  hépatique,  coronaire  stomachique,  rénales,  mésenté- 
rique  supérieure  et  inférieure ,  spermatiques  ou  testiculaires, 
lombaires,  iliaques,  etc.,  et  leurs  principales  divisions^  les  veines 
caves  (1),  la  veine  azygos,  la  veine  porte  et  les  grosses  branches 
qui  les  forment ,  ne  peuvent  être  blessées  dans  une  étendue  no* 
table, abstraction  faite  de  toute  autre  lésion, sans  déterminer  une 
hémorrhagie  et  un  épanchement  qui  sont  bientôt  suivis  de  la 
mort,  parce  que  Tart  est  impuissant  pour  s*opposer  à  rémission 
du  sang.  Si  la  blessure  est  petite ,  la  mort  peut  n*arriver  qu'au 
bout  de  quelques  jours,  comme  je  Fai  dit  en  parlant  des  vais- 
seaux thoraciques  ;  il  peut  même  se  faire,  si  une  de  ces  veines 
a  été  légèrement  blessée  ,  que  les  moyens  généraux  propres  à 
modérer  Timpulsion  du  sang  soient  suffisans  pour  empêcher  le 
blessé  de  périr,  surtout  s'ils  ont  été  employés  peu  de  temps  après 
la  lésion. 

Fractures  des  os  du  bassin.  Ces  fractures  sont  presque 
toujours  lâcheuses,  qu'il  y  ait  ou  non  déplacement  des  ù*agmèns, 
parée  qu'elles  sont  souvent  accompagnées  de  la  commotion  de 
la  moelle  épioière,  de  la  contusion ,  du  déchirement  des  nerfs  ^ 
des  vaisseaux  et  des  viscères  renfermés  dans  le  bassin  ,  ce  qui 
donne  lieu  à  des  épanchemens  de  sang,  d'urine,  etc.,  et  à  des  in- 
flammations, qui  peuvent  faire  périr  le  blessé  sur-le-champ  ou 
âu  bout  de  quelque  temps. 

Blessures  des  extrémités. 

Je  crois  devoir  rappeler,  avant  d'étudier  ce  sujet,  les  princi- 
pales particularités  relatives  à  Panatomie  des  régions  axil" 
faire  et  inguinale. 

Une  blessure  dans  la  région  axillaire  pourrait  atteindre  plu- 
sieurs organes  importans  :  ce  sont  d'abord  les  nerfs  médian  et 
cubital,  placés  au-devant  de  l'artère  axillaire,  cette  artère  elle- 

(1)  M.  Cruveilhier  rapporte  {Dictionnaire  de  médecine  et  de  ckifurgie  pratique^ 
l.  i^f,  p.  60,  qu'un  paysan  mourut  dans  un  effort  violent  pour  retenir  un  taureau 
qui  cherchait  à  s'échapper;  la  veine  cave  était  rompue  au-dessus  du  foie. 
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AnévrysmeM  iraumatiques.  Les  suites  de  ranévrysme  fci>ux 
primitif  sont  très  fâcheuses  ;  en  effet ,  le  sang  infiltré  distend 
souvent  les  aponévroses  d  enveloppe,  en  sorte  qu'il  y  a  étrangle- 
ment des  parties  sous-jacenles;  la  putréfaction  de  ce  fluide,  qui 
ne  tarde  pas  à  avoir  lieu ,  accélère  le  développement  de  la  en- 
grène, et  le  blessé  périt  par  suite  de  cette  affection  ,  ou  épuisé 
par  plusieurs  hémorrhagies  qui  se  sont  succédé  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité.  Cet  anévrysme  est  d'autant  moins  grave,  que 
Fartère  qui  en  est  le  siège  est  plus  éloignée  du  tronc,  qu'elle  est 
plus  superficielle,  qu'il  y  a  moins  de  sang  infiltré,  et  que  celui-ci 
est  moins  altéré  ou  corrompu.  Il  est  plus  redoutable  qu'un  ané- 
yrysme  circonscrit  quelconque  ,>;  non-seulement  parce  qu'il  est 
ordinairement  accompagné  d'autres  lésions  physiques  très  graves, 
mais  encore  par  la  compression  qu'éprouvent  les  artères  colla- 
térales, ce  qui  rend  difficile  le  transport  du  sang  vers  la  partie 
inférieure  du  membre.  Toutefois  l'anévrysme  faux,  primitif  peut 
être  guéri,  si,  à  l'aide  de  la  compression  ou  de  la  ligature,  on 
parvient  à  arrêter  l'écoulement  du  sang. 

Vanévryêtne  faux  consécutif  est  moins  à  craindre,  tout  étant 
égal  d'atïleurs,  que  l'anévrysme  vrai  j  sa  marche  est  moins  rapide, 
et  l'usage  des  moyens  compressifs  est  suivi  de  plus  de  succès  ; 
d'ailleurs^  si  l'on  est  obligé  de  l'opérer,  on  n'a  pas  à  redouter 
la  récidive  de  la  maladie,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  l'anévrysme 
vrai,  qui  s'est  développé  sous  l'influence  d'une  diathèse  anévrys- 
maie. 

Les  varices  anévrismales  ne  donnent  ordinairement  lieu  qu'à 
des  incommodités  légères.  Hunter  rapporte  l'observation  d'une 
femme  qui  avait  une  varice  anévrysmale,  et  dont  la  varice  n'é- 
prouva aucun  changement  pendant  trente-cinq  années  que  vécut 
la  malade.  Dans  certains  cas  néanmoins,  la  partie  du  membre 
placée  au-dessous  de  la  varice  peut  s'atrophier ,  et  perdre  sa 
sensibilité  et  ses  mouvemens,  comme  je  l'ai  vu  une  fois. 

Hanérrysme  variqueux  est  moins  grave  que  les  anévrysmes 
faux,  primitif  ou  consécutif.  On  n'a  jamais  observé  sa  rupture 
spontanée.  Il  est  moins,  fâcheux  quand  la  tumeur  est  simplement 
formée  par  la  dilatation  de  la  veine,  que  dans  le  cas  où  celle-ci 
est  compliquée  d'anévrysme  faux  circonscrit,  c'est  à-dire  de  sta- 
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gnation  de  sang  coagulé  el  pdipenx  dans  le  tissu  cetiulahre  abott* 
dant  et  lâche  qui  sépare  la  veine  de  Fartère. 

Blessures  des  veines.  Les  blessures  des  veines  des  exlrémi- 
tés  sont  rarement  dangereuses;  toutefois,  Fexpérience  démontre 
que  Fouverture  de§  veines  fémorale  et  brachiale ,  près  du  tronc, 
peut  déterminer  la  mort  immédiatement,  ou  par  suite  de  Fépui- 
sëment  qui  en  est  le  résultat,  si  le  blessé  n'a  pas  été  convenable, 
ment  secouru.  Le  danger  de  ces  plaies  dépend  essentiellement 
de  la  présence  d'un  obstacle  ^ui  empêche  le  sang  veineux  de  cir- 
culer librement  dans  le  tronc  ouvert  ou  dans  les  veines  environ^ 
nantes  :  j'ai  vu  un  jeune  homme,  dont  la  veine  crurale  avait  été 
ouverte  près  de  l'arcade  du  même  nom  par  un  emporte-pièce 
aigu,  périr  d'hémorrhagie  deux  heures  après;  le  chirurgien  qui 
avait  donné  les  premiers  secours  exerça  la  compression,  tant 
sur  la  plaie  qu'au-dessus  d'elle,  ce  qui  augmenta  nécessairement 
Fécoulement  du  sang.  Le  blessé  était  expirant  lorsqu'il  fut  amené 
à  une  des  salles  de  FHôtel-Dieu,  et  confié  aux  soins  de  Dupuytren^ 

Blessures  des  nerfs.  Il  est  impossible  d'admettre  qu'une  partie 
quelconque  du  corps  ait  été  blessée  sans  qu'il  y  ait  eu  lésion  des 
extrémités  épanouies  des  nerfs ,  parce  que  ceux-ci  se  répandent 
partout  :  je  ne  m'occuperai  pourtant  que  des  lésions  par  cause 
externe  d'un  cordon  ou  d'un  filet  nerveux  appréciable  ;  ce  sujet 
a  été  fort  bien  traité  par  Jules  Descot  {Foy,  sa  Dissertation 
inaugurale  j  1822). 

Piqûre.  Elle  est  constamment  suivie  d'une  douleur  très  vive 
qui  se  fait  sentir  dans  toutes  les  parties  auxquelles  le  nerf  se  dis- 
tribue. Il  arrive  souvent  que  la  blessure  guérit  promptement  et 
sans  accidens  graves,  si  le  blessé  est  doué  d'une  bonne  constitu- 
tion, s'il  garde  le  repos,  et  s'il  ne  s'expose  à  aucune  autre  cause 
de  maladie.  Dans  quelques  circonstances  il  survient  des  con- 
vulsions qui  s'étendent  au  loin  et  parfois  à  tout  le  corps;  la  dou^ 
leur  et  les  mouvemensconvulsifs  peuvent  se  dissiper  d'eux-mêmes 
ou  être  suivis  du  tétanos,  de  la  mort  ou  d'une  névralgie,  comme 
le  prouvent  les  faits  suivans  : 

4  o  Une  demoiselle  reçut  un  coupdé  canif  à  la  partie  inférieure  et  externe 
de  Favant-bras,  à  deux  pouces  environ  «u-dessus  du  poignet  ;  des  douleurs 
vives,  lancinantes,  se  manifestèrent  dans  Favant-bras,  dans  le  poignet  et 
II.  36 
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j]|gqi|'9ubmit  des  d^igto  ^  iiy  ^(tas  monv^men^  epnw^  dana  iebi^i 
les  mouvemens  dupoigqçtet  des  doigts  étaiôn(  ioçopaplete  et  parfois  im- 
possibles :  ces  symptômes  diminuaient  par  un  temps  sec  et  augmentaient 
lorsqu'il  faisait  froid  et  humide,  et  lorsque  les  vents  soufflaient  du  nord  et 
du  nopd-ouest.  Ces  accidens,  qui  paraissaient  avoir  cédé  à  l'usage  des  baiûs 
de  Bouillonne,  reparurent  avec  plus  d'intensité,  en  sorte  que  la  mafà^ 
dépérissait  de  jour  en  jour.  Api^  avoir  tenté  tnutiiement  phisieurs  moj^enfify 
OQ  ^ut  recours  au  cautère  actuel,  dont  trois  applications  successives  fur^ 
faites  au  travers  de  la  cicatrice  j  l'escarre  ne  tarda  pas  à  se  détacher,  et  l'un 
vit  bientôt  disparaître  la  névralgie,  qui  pendant  deux  ans  avait  rendu  mi- 
sérable l'existence  de  cette  jeune  personne  (Verpinet,  Journal  deMédecihey 
vol.  X,  mèssMor  an  lin).  ^  Une  femme  après  avoir  été  saig  née,  éprouva 
•ûBê  ecmvtilaiooB^dei  douleurs  iancinatitea  depuis  le  pli  du  bi^  jusqu'à 
l'épaule  ;  la  blessure  était  un  peu  eoflafimiée  ;  il  s'en  éoodait  un  fluide  eé^ 
reux  ;  deux  jours  après  on  appliqua  un  tourniquet  au-dessus  de  la  saluée, 
dans  le  dessein  de  faire  cesser  les  coavulsions  ;  une  rémission  des  spasmes 
eut  bientôt  lieu  ;  les  mouvemens  convulsifs  reparurent,  sans  que  l'on  ob- 
tînt cette  fois  le  plus  léger  avantage  de  l'emploi  du  tourniquet.  Le  docteur 
WUson,  persuadé  qœ  les  aeoiéens  dépendaient  de  It  pi  qàre  du  fterf  euta* 
né,  l'imnaa  trasaveirsalement  au^leasus-  de  la  lésioD  ;  maii  il  n  Y  eut  aocun 
ainendemeut  dans  les  mouveu^as  coavulsi£i  ;  une  au  if^  iaciaic^  plua  pro- 
fonde e(  plus  étendue  fut  faite  au-dessus  de  la  premièrei  et  aussitôt  la  ma- 
lade s'écria  qu'elle  était  guérie  :  en  effet  elle  put  mouvoir  sur-le-champ  le 
membre  en  difiérens  sens;  le  spaâme  ne  reparut  plus,  et  la  guérison  ne 
tahiapas  âôtreeomplète  (8vmn;1>is$ertaUon  on  Hu  treatment  ofmofhidè 
h^  affèctiom  ùfimvi$  ;  Loadmi  4  8S0). 

la  plqftre  des  nerfs  a  été  quelquefoiê  la  cause  du  développe- 
ment de  névromes ,  sorte  de  tumeurs  improprement  nomttiéèô 
ganffîioMy  et  dont  on  reconnaît  deux  variétés  d'après  le  siège 
et  te  volume ,  savoir,  le  tubercule  êous-cutané  douloureuse  et 
les  tumeurÈ  volumineuses  ou  multiples  :  la  première  de  ces 
variétés  détennine  des  douleurs  aiguës  qui  reviennent  par  accès, 
dont  la  durée  varie  depuis  dix  minutes  jusqu'à  deux  heures  :  H 
y  a  quelquefois  plusieurs  paroxysmes  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  heures,  tandis  que ,  chez  d'autres  malades ,  la  rémission 
dure  pendant  plusieurs  semaines.  La  seconde  variété  peut  être  sui- 
vie delà  mort  lorsque  le  malade  ne  veut  pas  se  soumettre  à  l'ex- 
tirpation des  tumeurs.  Gooch  a  vu  cette  terminaison  fôcheuse 
parce  que  la  tumeur  avait  gagné  l'aisselle  et  déterminé  la  com- 
pression des  gros  vaisseaux,  des  symptômes  d'hydropîsie,  etc. 
(  Odîer ,  Manuel  de  médecine  pratiqué). 
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JHi^iei  p0r  imtniméni  iranekani*  La  seeiiiNi  oompHètB  des 
Hèrfii  par  ua  iatlriiineiii  tranchant  est  ausaitât  suivie  ^'ime  dou^ 
leur  aiguë,  de  llnaeiitibilitë  de  la  peau  at  de  la  paralysie  des  »itti* 
des  aui^^pi^s  le  nerf  se  distribue.  Un  homme  re^it  un  eoHp  de 
sabre  à  b  partie  «Kteme  et  moyenne  du  bras  gauche  ;  le  nerf  ra<- 
dnl  est  coapé,  et  bientôt  tous  les  extenseurs  des  doigts  sont  eoiv* 
pés  et  ii  y  a  impossibilité  de  moavoir  la  main.  Si  le  netf  appar<^ 
tient  à  une  partie  peu  mobile^  il  peut  survenir  des  acddens  très 
graves,  mais  on  les  observé  beàucQup  plus  rarement  que  dans  le 
eas  de  piqûre;  presque  tpqonrs  les  deux  bouts  se  réunissent  et 
les  fonctions  se  rétaUissrat  promptement,  si  Vo^  rapproche  les 
lèvres  de  la  plaie  et  que  Ton  fasse  garder  le  repos  au  msdade. 

Un  homme  se  donne  un  coup  de  sefpette  vis-à-vis  la  partie  inférieure  du 
cubitus  gauche  ;  la  plaie  comprend,  entre  autres  parties^  le  tendon  du  mus^ 
de  cubital^  Fartàro  et  les  nerfs  cubitaux  siLui^â  en  cet  endroit:  on  lie  les 
deux  bo^its  de  rartêra  aprùs  avoir  exercé  la  compression  pendant  quelque  • 
temps,  et  Ton  arrâto  l*tiémorrhagie  :  ta  réunion  par  première  intention 
amena  bientûtla  guérison  do  la  pïaio  ;  pendant  ïes  première  jours  qui  sui- 
virent l'accident,  le  petit  doigt  et  une  partie  de  I*annulaire  restèrent  en- 
gourdis, et  le  senlîmcntj  d'abord  nul,  y  était  ensuite  obscur,  comme  si  le 
toucher  avait  eu  lieu  à  travers  un  gant  :  ces  symptômes  se  dissipèrent  peu- 
à-peu,  et  le  sentimeat  ne  tarda  pas  à  êtie  au&ài  parfait  que  dans  le  reste 
de  la  main  (Observation  communiquée  par  Béclard), 

Si  le  nerf  eoupé  est  situé  dans  des  parties  très  mobiles  comme 
au  voisinage  d'une  articulation,  Técartement  des  deux  bouts  est 
plus  considérable,  et  la  réunion  beaucoup  plus  lente,  imparfaite, 
et  même  quelquefois  impossible  :  je  citerai  pour  exemple,  la  pa- 
ralysie permanente,  produite,  d'après  les  plus  eélèbres  cài- 
iwgiens,  par  la  section  du  nerf  radial  à  la  partie  inférieure  du 
bras« 

Quand  il  y  a  excision  complète  du  nerf  avec  perte  de  sub- 
stance considérable,  les  fonctions  ne  se  rétablissent  jamais,  à 
cause  de  Fécartement  des  deux  bouts  du  nerf. 

Contusion  des  nerfs.  La  contusion  des  petits  filets  nerveux 
est  une  affection  légère,  marquée  par  un  engorgement  inflamma- 
toire douloureux,  avec  plus  ou  moins  de  tension.  Une  contusion 
légère  des  gros  troncs  nerveux  est  suivie  d'une  douleur  d'autant 
plus  aiguë  qu'ilsont  un  point  d'appui  solide  sur  les  os,  comme  on 

36. 
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le  voit  partiouiièrement  lorsqu'on  frappe  le  nerf  cubital  à  la  partie 
interne  du  coude.  Si  la  contusion  est  plus  forte,  elle  donne  ordi- 
nairement lieu  à  la  perte  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les 
parties  auxquelles  il  se4listribue  :  cette  lésion  n'est  que  momen- 
tanée dans  certains  cas  :  la  paralysie  est  au  contraire  au-dessus 
des  ressources  de  Fart,  si  la  percussion  a  été  assez  intense  pomr 
détruire  l'organisation  du  nerf.  Un  homme  reçut  un  coup  assez 
fort  un  peu  ati-dessous  de  la  tète  du  péroné;  tons  les  muscles 
de  la  partie  antérieure  de  la  jami>e  forent  paralysés,  et  il  resta 
une  difformité  qui  rendit  la  marche  impossible  à  cause  de  la  dé- 
viation du  pied  qui  se  trouva  renversé  en  dedans. 

Des  commotions,  des  contusions  graves  des  nerfs  sont  quelque- 
fois la  suite  des  plaies  A' armes  à  feu,  Ribes  rapporte  le  fait 
suivant  : 

Un  militaire  reçut  un  coup  de  balle  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du 
tiers  moyen  de  la  région  externe  de  la  jambe  ;  le  projectile  ne  sortit  qu'au 
bout  de  troisr  mois  ;  alors  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Huit  ans 
après,  on  fut  obligé  de  couper  le  nerf  sciatique  poplité  externe,  pour  faire 
cesser  des  mouvemens  convulsifs  généraux,  des  douleurs  atroces,  un  trem- 
blement delà  mâchoire  inférieure,  des  contractions  musculaires  fort  inten- 
ses, etc.  La  section  du  nerf  amena  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement 
dans  les  parties  où  il  allait  se  distribuer.  Pendant  les  cinq  années  qui  se 
sont  écoulées  depuis  le  moment  de  l'opération,  le  malade  a  encore  eu  six 
ou  sept  accès  ;  mais  l'on  a  observé  que  les  contractions  musculaires  et  les 
douleurs  ont  été  très  faibles,  le  trouble  infiniment  moindre,  les  accès,  en 
général  de  très  peu  de  durée,  et  à  peine  semblables  à  ceux  qui  se  manifes- 
taient avant  l'opération  (Descot,  Diss.  déjà  citée  p.  il  ). 

La  présence  d'un  corps  étranger  dans  un  nerf  peut  occasion- 
ner les  accidens  les  plus  graves.  Denmark  fut  obligé  de  pratiquer 
l'amputation  du  bras  dans  un  cas  de  blessure  faite  par  une  balle 
de  mousquet  à  la  partie  inférieure  du  bras;  il  put  se  convaincre 
qu'une  petite  portion  de  la  balle  était  fortement  fixée  dans  les 
fibres  de  la  partie  postérieure  du  nerf  radial. 

Muscles.  JLa  contusion  des  Muselés  apporte  d'autant  plus 
d'obstacles  à  leur  contraction,  qu'elle  est  plus  forte;  la  douleur 
varie  également  suivant  l'intensité  avec  laquelle  agit  le  corps 
contondant.  Il  n'est  pas  rare,  lorsque  la  contusion  a  été  vive,  et 
que  les  muscles  sont  recouverts  d'une  forte  aponévrose,  de  ne  pas 
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voir  paraître  recchymose  qu'elle  a  déterminée,  avant  que  quel- 
ques jours  se  soient  écoulés,  parce  que  le  sang  s'est  épanché  dans 
le  tissu  des  muscles  ou  entre  ceux-ci  et  les  os,  et  qu'il  faut  un 
certain  temps  pour  qu'il  arrive  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. L'homme  de  l'art  n'oubliera  point  cette  circonstance,  que 
les  accusés  pourraient  faire  valoir  dans  le  premier  moment,  s'ils 
soutenaient  que  le  plaignant  n'a  été  l'objet  d'aucune  violence  ex- 
térieure. 

Les  plaies  des  musefety  faites  par  des  instrumens  tranchans, 
guérissent  facilement  par  la  situation  et  par  un  bandage  appro* 
prié.  Les  blessures  des  tendons  regardées  à  tort  par  beaucoup 
d'auteurs  comme  étant  fort  douloureuses  et  accompagnées  de 
fièvre,  de  délire  etde  convulsions,  ne  sont  ordinairement  suivies 
que  de  la  difficulté  ou  de  l'impossibilité  de  mouvoir  les  parties 
des  membres  auxquels  ils  appartiennent.  On  observe  que  la  rup- 
ture des  tendons  qui  ont  été  consolidés  à  l'aide  d'un  appareil  con- 
venable^  n'entraîne  point  la  perte  des  mouvemens. 

Os,  La  contusion  des  os  est  quelquefois  suivie  de  la  carie  et 
de  la  nécrose.  Le  danger  des  fractures  varie  suivant  l'âge  et  la 
constitution  du  blessé,  l'os  ou  la  partie  de  l'os  qui  a  été  cassé, 
la  forme  de  la  fracture,  le  nombre, de  ces  fractures,  leur  simpli- 
cité ou  leur  complication^  la  promptitude  avec  laquelle  le  malade 
a  été  secouru,  etc.  La  consolidation  de  l'os,  tout  étant  égal  d'ail- 
leurs, est  plus  prompte  chez  les  jeunes  gens,  et  chez  les  individus 
doués  d'une  bonne  constitution,  que  chez  les  vieillards,  les  per- 
sonnes valétudinaires  et  les  femmes  enceintes,  suivant  quelques 
auteurs.  La  maladie  est  plus  difficile  à  guérir,  si  l'os  fracturé  est 
enveloppé  de  muscles  épais,  que  loirsqu'il  est  à  peine  recouvert  y 
il  en  est  de  même  quand  la  ft*acture,  au  lieu  d'intéresser  un  seul 
des  os  de  l'avant-bras  ou  de  la  jambe  a  son  siège  à-la-fois  danfs  lé 
cubitus  et  le  radius,  ou  dans  le  tibia  et  le  péroné.  Si  l'os  est  cassé 
dans  sa  partie  moyenne,  la  blessure  est  moins  dangereuse  que 
lorsqu'elle  a  lieu  prèsde  l'articulation.  Quoique  les  fractures  obli- 
ques soient  plus  difficiles  à  réduire  et  à  maint^ir  que  les  transr 
versales,  elles  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  dang^reu-- 
ses,  si  elles  sopt  exemptes  de  compUcatÛHi.  Si  l'os  n'a  été  brisé 
qu'en  deuxfragmens,  la  fracture  est  beaucoup  plus  simple  que 
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torsqu'îl  Y  m  Si  plusieurs,  surtoi^t  si  quelques-uns  d'emre  eux 
som  poiptus,  susceptibles  de  déchirer  les  parties  molles^  ou  en^ 
tièremeDit  isolés.  La  fracture  est  beaucoup  plus  grave  quand  il  y 
a  eu  contusion  violente  ou  plaie  c<nitu9e  des  mliscles,  des  nerfe, 
des  vaisseaux  sanguins,  non-^ulement  à  cause  de  rinflammaiioB 
et  de  la  gangrène,  mais  encore  à  raison  de  la  eoounotiim  géné- 
r>de.  Plus  la  réduction  de  la  fracture  a  été  faite  promptement, 
moins  elle  présente  de  danger  en  général ;.  le  temps  exigé  pour 
la  guérlson  de  la  fracture  est  évidemmentbeaucoup  moiodre  lors- 
que le  blessé  est  assez  docile  pour  ne  pas  se  livrer  à  dds  mouve^ 
ioens  propres  à  déranger  les  appareils  contentifo. 

Les  fractures  sont  presque  toujours  occasionnées  par  des  chutes 
ou  des  violences  extérieures^il  est  pourtant  des  cas  où  elles  peii* 
vent  avoir  lieu  à  la  suite  de  certains  mouvemens  du  tronc.  Sir 
A.  Cooper  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  fracture  du  ûol  du  ^ 
mur  s'est  opérée  dans  un  mouvement  brusque  du  tronc^  la  per* 
sonne  étant  assise  et  le  pied  ayant  été  retenu  fixé  par  une  éléra^ 
ti(m  du  plancher,  ce  qui  empêcha  le  fémur  de  suivre  le  mouve- 
ment du  tronc*  Voici  un  autre  e!iemple  de  fracture  du  col  du 
fémur  sans  chute  t 

Ubo  femme  âgée  de  quatre-yiïigt-troîg  ahs,  s'apptiytint  sût  mi  bâton, 
dont  elle  était  obligée  de  se  iorvir  à  cause  de  son  grand  âge,  place  par  in4« 
garde  ce  bètcm  dans  ui  trou  du  plancher,  ce  qui  lui  fit  perdre  Téquilâne  : 
et  pendant  ses  vaciUatioos  pour  éviter  la  chute  qu'elle  eût  iofaiUibiemeat 
faite  sans  Tassistance  des  personnes  qui  étaient  àcôté  d'elle,  ellese  fractura 
le  col  du  fémur. 

A  la  vérité  les  fractures  de  ee  col,  sans  qu'il  y  ait  eu  chute  sont 
^MMûoup  moins  rares  à  Londres  qu'en  France,  parce  que  là  les 
trottoûni  som  très  élevés  ;  on  voit  en  eflSat  que  la  seule  seoonsse 
lnq^rimée  4  tout  le  corps  quand  le  pied  glisse  dedessus  le  troOr 
«eir  suffit  pour  détermô^  la  solution  d6  continuité* 

LusMtHnu.  Le  dasger  dfi  ces  Ueseurea  est  rdâtif  èla  natun 
de  Toft  dépboé)  à  l'époqUé  à  laqu/dle  on  a  apâré  \x  rëctaioion»  ei  à 
la  simplicité  ou  à  la  oûmplication  de  la  maladie.  On  doit  ranger 
parmi  les  lésèens  factkment  enrables  les  luaations  de  pmsque 
tonales  os  des  membres^ si  elles  sont  annplei^  et  que  tourvéduo* 
ii<in,cQiiideàd8|Biaiiishabile8,  neeefhssepcffi  Içog-Hempa  atr» 
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t^dre.  C'est  à  tort  qu'on  a  avancé  que  le  déplaoeo^nt  de  la  tftte 
du  fémur  entraîne  la  claudication  et  unedémarc^  pénible»  parce 
que  la  réduction  en  est  fort  difficile,  et  qu'il  se  forme  preaqlie 
toujours  une  fàufiee  artipulaticm^des  exemples  nombreux  démen- 
tent cette  assertion .  Le  succès  de  la  réduction  dépend  de  la  promp* 
titudeavec  laquelle  les  secours  sont  administrés  :  lorsqu'cm  tarde 
à  la  pratiquer,  Tarticulation  se  tuméfie,  devient  douloureuse,  et 
Ton  est  obligé  d'attendre  pour  réduire;  mais  alors  il  peut  se  faire 
que  des  adhérences  contre  nature  contractées  entre  rextrémité 
de  Tos  déplacé  et  une  partie  de  rarticulation,  rendent  cette  opé- 
ration impraticable^t  le  blessé  reste  estropié.  La  complifiatkm 
de  la  luxation  avec  de  grandes  plaies  contuses  surtout,  est  £1-* 
cheuse  parce  que  la  gangrène  et  des  convulsions  sont  souvent  )a 
smte  des  efibrts  tentés  pour  opérer  la  réduction,  et  que  les  Iriesséi 
périssent  de  langueur,  si  Ton  ne  cherche  pas  à  réduire,  ou  si  l'on 
n'ampute  pas  le  membre  dans  l'artide. 

£leMure4  d^M  attiotUatiom-  La  contusion  des  cartilages 
articulaires  et  des  ligamens,  à  moins  d'être  légère ,  occasionne 
souvent  rinfianunation  de  Varticulation,  la  suppuration,  la  carie, 
et  par  suite  le  déplacement  des  os.  Si  la  percussion  a  été  vio- 
tente,  on  a  à  craindre  en  outre  des  mouvemens  convulsifs  et  le 
sphacèle.  Les  plaie»  pénétrantes  des  articulations  sont  dange- 
reuses, par  récoulement  de  la  synovie  qui  peut  les  rendre  fistu-  - 
leuses ,  par  les  vives  douleurs  et  Finflammation  qui  sont  la  suite 
de  l'entrée  de  Tair  danlk  l'articulation  ^  et  par  Tanifcylose  qui 
les  termine  souvent  dans  les  cas  les  plus  heureux;  cette  der- 
nière maladie  est  le  résultat  de  l'imnaobilité  dans  laquelle  on  a 
été  obligé  de  tenir  le  membre  pendant  long-temps,  et  des  adhé^ 
ronces  qui  se  sont  établies  entre  les  différentes  psgrties  des  mem* 
hrane^  synoviales.  Parmi  ces  plaies,  ceUes  qui  offrent  le  plus  de 
danger  intéressent  les  membranes  synoviales  qui^ont  nnemuUî^ 
tude  de  culs-de-sac  et  de  comi^artimens  $  à  ce  titre  le»  plaies  dq 
carpe  et  du  tarse,  quaitd  elles  pénètrent  dans  la  synoviale  eowr 
mtme}  sont  des  plus  graves. 

Des  cicatrices. 

La  cicatrice  est  le  tissu  nouveau  qui  unit  denx  partions  d'un 
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même  tissu  préalablement  divisé  :  Le  travail  organique  (1)  qui 
préside  à  la  formation  de  la  cicatrice  est  désigné  sous  le  nom  de 
cicatrisation,  Or^  tons  les  tissus  peuvent  être  divisés  par  les 
instrumens  vulnérans,  peau,  tissu  cellulaire,  muscles,  os,  etc. 
Le  cal,  véritable  cicatrice  des  os,  devra  donc  aussi  m'occuper. 

J^ai  déjà  (page  Uki)  exposé  les  phénomènes  qui  se  succèdent 
pendant  le  travail  de  la  cicatrisation ,  soit  que  la  plaie  ait  été 
réunie  par  première  intention,  «oit  que  ses  lèvres  et  son  fond 
aient  suppuré  pendant  quelque  temps; cette  étude appartientbien 
plus  à  la  physiologie  pathologique  qu'à  aucune  autre  branche  des 
sciences  médicales.  En  médecine  légale,  ce  qu'il  importe  de  re- 
chercher, c'est  jusqu'à  quel  point  on  peut  reconnaître  par  l'in- 
spection d'une  cicatrice  sa  cause,  la  nature  de  l'instrument  vul- 
ttérant  et  l'époque  à  laquelle  la  solution  de  continuité  a  été 
produite.  Cett^  question  a  été  l'objet  des  travaux  de  M.  Malle 
{Annales  de  médecine  légale ,  tome  xxm,  page  409),  et  de 
M.  Martel,  ancien  interne  des  hôpitaux  (Dissertation  inaugu- 
rale, Paris,  18S9)  ;  malgré  les  résultats  auxquels  sont  parvenus 
ces  auteurs  ou  peut  dire  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  fi^ire. 

Cicatrices  des  os.  C'est  au  moyen  de  l'épanchement  d'un  suc 
plastique  versé  par  tous  les  tissus  qui  environnent  le  foyer  d'une 
fracture ,  et  par  l'os  lui-même ,  que  le  cal ,  celte  substance  os- 
seuse de  formation  nouvelle,  se  développe  et  entoure  les  frag- 
mens.  Dans  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  l'accident ,  le 
liquide  épanché  se  solidifie;  d'abord,  flexible,  le  cal  acquiert  de 
plus  en  plus  de  la  consistance,  et  enfin  il  devient  assez  résistant 
pour  que  les  fragmens  des  os  ne  forment  plus  qu'un  levier  in- 
flexible. Dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  consolidation 
d'une  fracture,  le  cal  est  volumineux  et  peut  causer  une  plus  ou 
moins  grande  difformité,  c'est  le  cal  dit  provisoire  ;  plus  tard, 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  toujours  au  bout  de 
plusieurs  mois ,  la  virole  osseuse  qui  sert  de  gangue  aux  frag- 
mens diminue  de  volume  ,  et  le  canal  dfe  l'os  qui  avait  été  obli- 
téré se  rétablit  en  même  temps.  Ce  deniier  état  de  l'os  fracturé 
est  ce  que  Dupuytren  a  appelé  le*  cal  définitif.  Je  dirai  çepen- 

(1)  Voyez  article  Plaxb,  page  441. 
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dant  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  fractures  parfoitement  conso^ 
lidées,  celles  surtout  qui  affectem  desT>s  qui  ne  sont  pas  entou- 
rés d'une  grande  quantité  de  parties  molles,  sans  tuméfaction 
due  au  cal,  même  dans  les  premiers  tetnps  qui  suivent  la  guéri- 
son.  Le  médecin-expert  ne  devrait  donc  pas  conclure  de  l'ab- 
sence d'un  cal  volumineux  à  l'ancienneté  de  la  lésion.  D'ailleurs, 
dans  certains  os  les  fragmens  se  consolident  en  un  temps  moins 
long  que  dans  d'autres.  Je  renverrai  pour  plus  de  détails  aux 
ouvrages  spéciaux,  qui  traitent  de  la  formation  du  cal  et  de 
toutes  les  influences  qui  peuvent  «en  accélérer  ou  en  retarder  la 
marche. 

Cicatrieeê  de»  parties  molles.  Les  parties  molles  ne  peu- 
vent se  réunir,  après  avoir  été  divisées,  qu'à  la  condition  d'un 
tissu  de  formation  nouvelle  qui  est  le  même  pour  tous,  je  veux 
parler  du  tissu  înodulaîre  de  Delpech.  Résultat  de  l'inflammation 
suppurative ,  ce  tissu ,  dit  le  chirurgien  de  Montpellier,  est  ma- 
nifestement fibreux,  à  fibres  d'un  blanc  mat  ;  il  n'a  pas  l'éclat  des 
aponévroses,  ni  le  satiné  des  tendons  ;  pour  l'aspect,  il  ressemble 
aux  muscles  de  certains  reptiles,  ceux  des  batraciens,  par  exem- 
ple ;  pour  la  consistance  et  la  dureté,  il  peut  être  comparé  aux 
ligamens  articulaires  les  plus  forts  ;  mais  ses  fibres  sont  dirigées 
en  tous  sens  (  Delpech,  Chirurgie  clinique  de  Montpellier, 
tome  II,  page  377).  Cf  tissu  jouit  d'une  très  grande  rétractilité, 
long-temps  même  après  la  guérison  de  la  plaie,  et  cette  propriété 
a  une  influence  marquée  sur  l'étendue  des  cicatrices,  selon  leur 
plus  ou  moins  grande  ancienneté. 

Je  vais  successivement  étudier  les  cicatrices  des  plaies  pro- 
duites par  instrumens  tranchans,  piquans  ou  contondans,  celles 
des  brûlures ,  et  enfin  celles  qui  sont  produites  par  des  vésica- 
toires,  des  cautères,  etc. 

A.  Cicatrices  faites  par  des  instrumeta  tranchans,  pi" 
quans  ou  contondans.  Une  plaie  recliligne  produite  par  un 
instrument  tranchant  bien  '  afiilé  est  loin  de  pouvoir  toujours 
donner  lieu  à  une  cicatrice  linéaire.  Les  variées  de  forme  dé- 
pendit de  l'élasticité  de  la  peau,  de  son  degré  de  tai^ion,  de  la, 
saillie  plus  ou  moins  gran^  des  parties  sous-jaeentes,  de  la 
Jaxlté  du  tissu,  cellulaire  &o(as*cutané.  Le  degré  plus  ou  moins 
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chés.  Une  brûlnre  due  à  un  liquide  bouillant  non  visqueuismt 
étendue,  irrégulière,  superficielle ,  avec  des  tractus  pius  ou 
moins  longs  dans  le  sens  où  la  pesanteur  aura  entraîné  le  H* 
quide.  Qu'un  corps  solide,  chargé  de  calorique,  brûle  nos  tissus, 
la  forme  de  la  cicatrice  en  présentera  l'image  exacte.  Quand  la 
suppuration  aiH*a  été  longue,  abondante,  des  brides,  des  adhé* 
rences  contre  nature  rétrécissent  les  orifices  naturds  et  'empê- 
chent les  mouvemm»  de  la  région. 

Cicatrices  produites  far  des  vésicatoires ,  des  cautères j 
des  ouvertures  d^ahcèsj  etc.  Les  vésicatoires  volons  ne  lais- 
sent point  de  trace  de  leur  application  ;  mais  quand  on  a  favo- 
risé la  suppuration,  ils  laissent  une  cicatrice  indélébile  qui  a  la 
forme  de  Templàtre  vésicant.  Les  cicatrices  qui  succèdent  à  Tap- 
plication  des  moxas  ressemblent  à  celles  des  plaies  contuses 
avec  perte  de  substance.  Il  en  est  de  même  de  la  double  cicatrice 
du  «éton. 

Une  foule  d'opérations  chirurgicales  peuvent  simuler  les  ré- 
sultats des  blessures.  Il  est  donc  possible  de  confondre  les  cica- 
trices des  plaies  accidentelles  avec  celles  des  plaies  pratiquées 
par  Fart. 

«  Quelques  formes  de  cicatrices  provenant  de  maladies  de  peau 
peuvent  en  imposer  pour  des  blessures  ;  telles  sont  celles  de 
Tacné  ;  elles  sont  blanches,  plus  ou  moins  larges,  souvent  al- 
longées, quelquefois  isolées,  mais  bien  plus  fréquemment  mul- 
tiples ;  leur  siège  le  plus  con^mun  dans  le  dos  et  surtout  leur 
multiplicité  tiendront  toujours  en  garde  l'expert  qui  aurait  à  se 
prononcer  sur  ce  genre  de  lésion  »  (Devergie,  tome  ii) . 

Lesr^^catrices  qui  proviennent  de  l'ouverture  spontanée 
d'abcès  scrofuleux  présentent  à-peu-près  les  mêmes  caractères 
que  celles  des  plaies  par  arme  à  feu^  c'est-à-4ire  qu'elles  sont 
déprimées,  que  la  peau  circonvoisine  est  froncée,  plissée,  et  que 
les  bords  sont  proéminens.  Leur  siège  aux  aines,  sous  la  mâ- 
choire inférieure,  sur  le  trs^  de  la  glande  parotide  indiquent  le 
plus  souvent  une  affection  scrofuleose. 

Les  cicatrices  ne  présentent  pas  toutes  la  même  colarution, 
la  même  consistance.  Quand  une  cicatrice  est  récente,  elle  est 
rosée,  et  le  médecin  légiste  peut  déteitniner  approximativement 
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à  quelle  épcxtue  là  blessure  a  été  faite,  en  tenant  cotnpte  en 
même  temps  de  la  consistance  et  de  la  solidité  de  son  tissu  ;  car 
dans  les  prenriers  temps  de  leur  formation  les  cicatrices  sont 
minces  et  peuvent  être  aisément  déchirées.  Mais  le  temps  pen- 
dant lequel  la  cicatrice  conserve  sa  coloration  est  variable;  telle 
la  gardera  quelques  semaines,  telle  autre  quelques  mois.  Jùk  con- 
séquence, Vexpert  ne  pourra,  dans  la  considération  de  la  couleur 
seule  d*une  cicatrice,  trouver  un  moyen  sûr  de  résoudre  la  ques* 
tion  de  savoir  à  quelle  époque,  par  exempte,  remonte  une  bles- 
sure. Sous  Timpression  du  froid,  la  couleur  des  cicatrices  est 
violacée  ;  celles  qui  sont  anciennes  deviennent  d'un  blanc  mal  et 
paraissent  ne  pas  participer  à  la  circulation  capillaire.  La  peau 
circonvoisine  peut  rougir  sous  l'influence  de  certains  excitans  : 
le  tissu  d'une  cicatrice  ancienne  ne  change  jamais  de  couleur. 

Lorsqu'un  malade  a  succombé  pendant  le  traitement  d'une 
{rfaîe,  celle-d  éprouve  des  cfaangemeiis  remarquables  après  là 
mort  ;  ses  bords  s'affaissent  ainsi  que  les  bcfurgeons  charnus 
dont  elle  est  couverte  y  eUe  pâlit  sensiblement  et  souvent  la  ci-^ 
catrice  commençante  ne  paraît  plus  aussi  dis^ndte  de  la  portion 
suppurante  de  la  plaie  que  pendant  la  vie  ;  il  est  donc  plus  diffi- 
cile, en  général,  de  distinguer  après  la  mort  le  degré  de  la  cica* 
irisation  et  l'ancienneté  de  la  blessure,  que  pendant  la  vie. 

§n. 

DES  BLESSURES  CONSIDÉRÉES  SOUS  LE  RAPPORT  DES  DfVERSES 
CIRCONSTANCES  QUI  INFLUENT  SUR  LEUR  DURÉE  ET  SUR  LEURS 
SUITES. 

J'ai  déjà  fait  entrevoir,  en  examinant  la  législation  actuelle 
sur  les  blessures,  et  en  exposant  d'une  manière  générale  la 
marche  à  suivre  pour  apprécier  leurs  dangers,  que  sons  Témpire 
de  certaines  conditions ,  la  durée  de  ces  lésions  pouvait  se  pro- 
longer au-delà  du  terme  qui  suflSt  ordinairement  pour  les  guérir, 
et  que  leurs  suites  pouvaient  être  beaucoup  plus  fâcheuses,  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  que  les  effets  des  blessures  n'étaient 
pas  toujours  en  rapport  avec  la  cause  qui  les  avait  produites. 
L'étude  de  ces  conditions  fera  l'objet  de  ce  paragraphe,  et 
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a  iQiper<6  d'Mt^t  plus  de  considéf^  nittutiiTeQ^Klt  tout  co  ^ 
s'y  rapporte^  que  ('««t^ir  d'we  v'wiéma»  ^^téne^ra  ne  pompas 
j$tre  r^ponsftblo  d'we  feule  d'effet*  iad^eoâaBft  d^  cMie  vîo^ 
kQ€Q>  qui  tiennent  à  4e^  cir^nslaucf^iic^dçnjb^Uâ^. 

Plouquet  ei  Mabpu  opt  raugé  tes  circoustapqes  $usi;^|ible» 
d'aggraver  les  effets  des  blessures  eu  deux  sections  -  i°  circou^ 
stances  manifestes  ou  occultes  esustaut  avant  le  moment  où  la 
violenoea  M  exercée  $  S""  circonstances  surveni^Qt  après  Véj^ 
que  où  les  blessures  ont  été  faites,  J'^^d^pterai  cette  division. 

PnemiRS  sfiGTiON.  drcQfiêtançeM  momf^t^  ou  oeeulf^, 
^^mtimt  ^pomf  le  fmmen$  où  h  violenee  a  été  eai^roe'0.  Les 
circonstances  mtmifest^^  sont  relatives  à  l^âge,  au  sexe»  etc.  Un 
omp  léger  pourra  déterminer  cbez  un  vieillard  ou  un  enfant  dé-^ 
bile  des  accidens  qu'il  n'aurait  point  produits  dièx  un  adiili» 
d'une  constitutioii  robuste  et  d'une  bonne  santé  habitpelle*  L'a- 
vprGwent^  une  bémorrb^pe  utérine  fondante,  etd'nutres  a^"> 
cidens  fàcheiq:  pauv^t  être  la  #ttite  d'une  contusion  légère  d0 
rabdomen^  ou  d'une  dras^  provoquée  par  un  coup,  si  1^  fenna^K 
était  enceinte  de  plusteurs  mais,  tandis  que  la  mâm»  violence 
suaraità  peine  oocasionné  quelque  dérangement  si  la  femne  eut 
été  dans  une  condition  opposée.  Le  renversement  d'une  per^qiuie 
qui  ne  se  soutient  qu'à  l'aide  de  béquille»,  à  cause  d&  la  perte 
d'un  membre  ou  d'une  maladie  articulaire,  peut  être  déterminé 
par  un  coup  léger  j  et  donner  lieu  à  des  fractures  plus  ou  moins 
compliquées.  La  contusion  de  certaines  tumeurs  à  la  tête,  à  la 
face,  au  col,  etc.,  est  suivie  d'accidens  fâcbeux  qui  ne  se  se- 
raient pWnt  manifestés  sous  l'influence  de  la  même  violence, 
sans  l'existence  de  pareilles  tumeurs.  Or,  dans  aucun  de  ces  cas, 
^ag^esseur  ne  saurait  prétexter  l'ignorance  de  l'état  ditns  lequel 
se  trouve  le  blessé,  et  il  serait  ii^uste  de  ne  pas  lui  faire  subir 
Im  conséquences  néeessaires  delà  blessure. 

Les  ciroonstances  occultes  sont  relatives  à  la  dispoûtion  or-< 
ganù}ue  du  blessé.  Une  personne  douée  d'un  tempérament  nm^* 
veux,  en  proie  à  des  affections  convulsives,  peut  éprouver,  à  la 
suite  d'une  piqûre  légère,  un  tétanos  dangereux  ou  d'autres 
accidens  nervetax  dont  le  moindre  inconvénient  sera  la  prolon** 
gation  de  la  maladie,  parce  qu'on  aura  été  torcé  de  débrider  la 
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plaie  €t  d'empédier  \m&  proBipte  dcatirisatûn.  *^  Une  oentotton 
médiocre  détemine  qpidquefois  chez  un  iadividii  éttinemment 
plëthorique  une  iaflammation  intense  qui  $e  termlae  par  la  j;ati- 
grène,  malgré  Tusage  des  antiphlogistiqaes  les  jtoi  énergiqueft  : 
la  ooato^lon  asrait  été  guérie  dans  req[>ace  de  qndqiiea  Jours 
sana  la  disposition  dhmt  je  parle,  tandis  que  la  phde  gangrénease 
se  prolonge  au-*<i^à  de  plusieurs  semaines*  -^  A? ec  queUe  leiH- 
teurneverra-t-on  pas  marcher  la  oicatrisation  d'un  ulcère  cbre^ 
nique  produit  par  une  légère  percussion  chez  une  personne  fàibléi 
oac^ieeiicpie^  ou  dans  lin  état  scorbutique  :  un  individu  bteft 
portant  auittft  à  peine  été  petenu  chee  lui  pendant  quelque» joiir»| 
à  la  suite  d'uiw  pareille  contusion.  *-  Ne  voH^on  pas  desirieèi^ 
variqueux  difficilement  curables  succéder  à  des  plaies^  à  des 
contusions  légères,  par  cela  seul  que  le  plaignant  avtét  des  ta^ 
rices  aux  jambes  :  faudrait-il,  dans  ee  c^s,  r^dre  Tagresseitf 
responsable  du  retard  qu^épf  ouve  la  guériscm,  et  qui  dépend  eih 
fièrement  dNiue  disposition  oi^nique  qu'il  était  eensédevdf 
ignorer?le  pourrais  en  dire  autant  de  ces  suppuraticms  abondantes 
(Compliquées  d'une  éruption  pustuleuse,  qui  surviennent  quielqm* 
«  fois  à  la  suite  d'une  légère  violence,  chez  des  personnes  disposées 
aux  affections  dartreuses,aux  phlegmaMes  aiguës  ou  cbrénîques 
de  la  peau,  ou  affectées  d'une  syphilis  constituiîounelle.  Il  existé 
encore  d'autres  circonstances  relatives  à  la  constitution  dit 
blessé,  qui,  pour  être  moins  accessibles  à  nos  sens,  n'en  sont 
pas  moins  réelles  ;  on  observe  journellement  dans  les  blessures 
en  apparence  les  pins  légères,  la  fièvre,  des  vomissemens  et 
d'autres  aecîdens  dont  fefflet  constant  est  de  prolonger  la  durée 
de  la  lésion,  lorsqu'ils  n'exposent  pas  les  jours  du  blessé  ;  dans 
beaucoup  de  cas,  Fétat  moral  de  l'individu,  au  moment  où  il  a 
été  atteint  et  pendant  la  maladie,  rend  raison  de  ces  épiphéno* 
mènes,  puisqu'on  a  des  exemples  de  morts  subites  déterminées 
par  la  joie,  le  chagrin,  une  grande  frayeurj  etc.;  mais  quelque^ 
fois  l'homme  de  l'art  serait  fort  embarrassé  de  rapporte?  les 
symptômes  dont  je  parle  à  leur  véritable  cause.  -*-  Plusieurs 
vices  de  conformation  occultes,  et  notamment  celui  qui  consiste 
dans  la  transposition  de  quelques  viscères  ;  certaines  maladies 
organiques,  dont  l'agresseur  pouvait  ne  pas  avoir  connaissanoei 
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commères  anévrysmes,  des  hennés,  etc.,  peuvent  reiuke  fâ- 
cheuses des  blessuresdoDtlatenninaiscmlieareuse  serait  armée 
au  bout  de  quelques  jours  chez  des  individus  placés  dans  des 
conditions  opposées» 

Une  blessure  peut  donc  se  prolonger  pendant  un  temps  consi- 
rable,  dit  Ghaussier,  par  suite  des  dispositions  organiques  que  le 
blessé  porte  en  lui;  et,  fautes  les  fois  qu'on  est  appelé  à  juger 
des  suites  d^une  lésion  par  cause  interne,  il  (aut  faire  la  part  de 
ce  qui  tient  à  la  blessure  d*une  manière  absolue,  et  de  ce  qui 
jlientà  la  constitution  particulière  du  blessé  :  le  plui^  souvent 
sans  doute,  le  médecin  pourra  être  éclairé  en  étudîifitla  consti- 
tution du  blessé  ;  mais  d'abord  cela  suppose  déjà  que  ce  médecin 
e&t  habile,  et  trop  souvent  les  magisjUr^s  sont  peu  judicieux  dans 
le  choix  qu'ils  font  des  hommes  de  Tart  auxquels  ils  demandent 
des  rapports  :  ea  second  lieu,  il  faudrait  que  le  blessé  voulût  bien 
se  prêter  à  Texamen  qu'on  fait  de  sa  constitution  prière,  qu'il 
répondit  avec  franchise  aux  questions  qui  lui  sont  adressées  sur 
sa  vie  passée  ;  loin  de  là,  par]sentiment  de  vengeance  c(»itre  l'au- 
teur de  sa  blessure,  il  dissimule  quelquefois  tout  ce  qui  peut 
venirde  son  fait  pour  charger  davantage  son  adverssiire  ;  en  trpi- 
sième  lieu,  le  plus  souvent  les  débats  de  ce  genre  s'agitent  après 
que  le  blessé  est  guéri,  et  lorsqu'on  n'a  plus  sous  les  yeux  qu'un 
rapport  écrit,  et  qui  presque  toi^gours  est  imparfait  ;  enfin,  il 
fout  convenir  que  dans  certains  cas  rien  n'annonce  à  l'intérieur 
dans  un  blessé,  le  germe  delà  maladie  qui  va  se  développer  en 
lui  et  qu'on  sera  disposé  à  attribuer  à  la  blessure,  parce  qu'elle 
concïde  avec  elle.  Et,  en  effet,  les  maladies  ne  surviennent-elles 
pas  souvent  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite  en  apparence  ; 
lorsque,  par  exemple,  un  érysipèle  ou  une  éruption  cutanée 
quelconque  éclate,  n'est-ce  pas  souvent  au  milieu  de  la  plus  par- 
faite santé,  et  lorsque  rien  n'annonçait  dans  l'économie  le  besoin 
de  la  dépuration  qui  va  se  faire;  qui  peut  dès-lors  assurer  qu'un 
blessé  dont  la  guérison  se  fait  attendre  plus  qu'on  ne  pouvait 
raisonnablement  supposer,  ne  se -trouve  pas  dans  cette  disposi- 
tion secrète?  (Huard,  Considérations  médico-légales  sur 
deux  articles  du  Titre  II  du  Code  pénale  Dissertation  inau- 
gurale^ juillet  1819,  page  21). 
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Mais  tout  en  admettant  qu'il  y  aurait  de  Tinjustiee  à  attribuer 
à  Fagresseur  toutes  les  conséquences  de  la  rupture  d'un  ané- 
vrysme,  de  la  lésion  des  viscères  iroportans  contenus  dans  les 
sacsherniaires,  ou  dans  des  régions  du  corps  où  ils  ne  se  trouvent 
pas  ordinairement,  de  la  contusion  du  crâne  ou  de  la  commotion 
du  cerveau  lorsqu'il  y  a  amincissement  considérable  des  parois 
osseuses,  il  faut  également  admettre  qu'il  ne  serait  pas  juste  de 
l'excuser  sous  prétexte  qu'il  était  censé  ignorer  l'existence  de 
l'anévrysme,  de  la  hernie,  de  la  transposition  des  organes  et  de 
la  disposition  des  os  du  crâne.  N'est-il  pas  constant,  en  effet, 
que  la  violence  extérieure  qui  a  produit  des  désordres  aussi 
graves  en  raison  de  circonstances  particulières,  aurait' également 
pu  être  suivie  d'accidens  fâcheux  sans  le  concours  de  ces  circon- 
stances? Il  importe  donc  d'examiner  attentivement  les  effets  qui 
seicaient  résultés  inévitablement  de  l'action  de  l'instrument  vul- 
nérant,  si  l'individu  n'eût  pas  été  placé  dans  des  conditions  inso- 
lites, établir  la  comparaison  entre  ces  effets  et  ceux  qui  se  sont 
manifestés,  et  laisser  aux  magistrats  le  soin  de  tirer  de  cette 
connaissance  le  parti  qu'ils  jugeront  convenable. 

Deuxième  SECTION.  Circonstances  sweeptiblet  d'aggraver 
les  blessures  survenant  après  l'époque  où  celles-ci  ont  été  fat- 
tes,  A.  Le  climat, la  safson,  l'état  général  de  l'atmosphère,  le  lieu 
qu'habite  le  malade,  exercent  sur  la  durée  des  blessures  une  in- 
fluence plus  ou  moins  marquée.  Cette  observation  avait  déjà  été 
faite  par  le  célèbre  Paré,  qui  s'exprime  en  ces  termes  :  «  De  fait, 
qu'il  n'y  a  si  petit  chirurgien  qui  ne  sçache,  qu'estant  l'air  chaud 
et  humide,  facilement  les  plàyes  dégénèrent  en  gangrène^  et 
pourriture.  Et  quant  à  l'expérience,  ie  luy  bailleray  bien  fami- 
lière :  c'est  qu'en  temps  chaud  et  humide,  et  lorsque  le  vent  aus- 
tral soufiQe,  les  viandes  pourrissent  en  moins  de  deux  heures, 
tant  soient-elles  fraisches,  de  façon  que  lés  bouchers  en  ce 
temps-là,  ne  tuent  leurs  bestes  qu'à  mesure  qu'ils  les  vendent. 
Aussi  n'y  a-t-il  doute  aucune,  que  les  corps  humains  ne  tombent 
en  affection  contre  nature  quand  les  saisons  peruertissent  leurs 
qualitez  par  la  mguuaise  disposition  de  l'air,  dont  on  a  veu  cer- 
taines années  que  les  navrez  estoient  très  diffîciies  à  guarir,  et 
sonnent  mouroient  de  fort  petites  playes  quelque  diligence  que 
H.  17 
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les  médecitis  et  ohimrgîetié  y  penssent  fkîre.  Ce  que  f  ay  bien 
rettiai^iié  au  sidge  qui  fut  mis  devant  Rouen.  Car  le  tice  de  l'air 
altëroit  et  corromppit  tellement  le  sang  et  les  humeurâ,  pai*  llil- 
spiratiou  et  transpiration,  que  les  playes  en  estoient'  rendues  sf 
pottiries  et  puantes,  qu'il  en  sortoit  une  féteur  cadauéreuse.  Et 
si  d'àduanture  on  passoit  vn  iour  sans  les  penser,  on  y  trouuoit 
le  lendemain  grande  quantité  de  rers,  avec  vue  puanteur  merueil- 
leuse,  dont  se  leuoient  vapeurs  putrides,  qui,  par  leur  commn-^ 
nieatlon  avec  le  cœur,  causoient  fièvre  continue,  avec  le  foyô 
eiiipe^(^oient  la  bonne  génération  de  sang,  et  auec  le  cerueau, 
produîsoient  aliénation  d'esprit,  resuerie,  conuulsions,  vomisse- 
mens,  et  par  conséquent  la  mort  »  (A.  Paré,  livre  xi,  chap.  xv, 
p.  284). 

On  lit  encore  dans  le  même  ouvrage,  qu'au  temps  de  la  ba- 
taille de  Satnt-l>enis,  et  au  sîége  de  Rouen,  pour  l'indisposition 
.  et  malignité  de  l'air,  ou  pour  la  cacochymîe  des  corps  et  per- 
turbation des  humeurs,  presque  toutes  les  plaies,  surtout  celles 
qui  étaient  faites  par  armes  à  feu,  étaient  mortelles  :  ainsi,  en  con- 
sidérant la  constitutiofi  aùtuêlléj  nous  pouvions  présumer 
que  tes  hommes  blessés  étaient  en  danger  de  mort. 

Nul  doute  qu'il  ne  faille  admettre  qu'une  blessure  sera  ag- 
gravée, et  que  sa  durée  sera  beaucoup  plus  considérable  si  le 
malade  est  placé  dans  une  atmosphère  spéciale  corrompue  par 
la  gangrène  d'hôpital,  le  typhus,  etc.,  et  qu'il  contracte  ces  ma- 
ladies. Il  est  également  incontestable  que  lorsque  la  lésion  aura 
été  feite  pendant  qu'il  règne  une  constitution  épîdémîque  bieti 
connue,  ou  à  une  époque  de  l'année  qui  prédispose  aux  affec- 
tions bilieuses,  elle  pourra  se  compliquer  d'un  certain  nombre 
d^accideiis  propres  à  en  prolonger  la  durée.  Mais  il  faut  avouer 
qu*il  serait  bien  difficile,  dans  tout  autre  cas,  d'apprécier  au  juste 
l'influence  que  le  climat,  la  saison  et  l'état  général  de  l'atmos- 
phère exercent  sur  la  blessure,  et  de  séparer  les  effets  dépendant 
de  celle-ci,  de  ceux  qui  peuvent  tenir  aux  circonstances  dont 
je  parle. 

B.  Le  traitement  opposé  à  la  blessure  mérite  la  plus  grande 
attention;  en  effet,  il  est  une  foule  de  lésions  dont  la  guérison 
n'est  jamais  complète,  ou  ne  se  fait  attendre  pendant  nlusieurs 
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jù^fs  (fue  purcfé  tftdm  n'a  pas  employé  le  t^itémetit  lé  plus  tùt- 
tôïiàMc  î  je  dteraî  1*  cmains  daâ  de  brùliife  <îtti  latoent  après 
eux  ûtiè  ineapàcité  tf action  et  une  idifformité  lrè«  fichetisè,  %l 
Vôti  â  mal  jtigé  la  profondeur  de  la  lésion,  on  si  l'oti  n'a  pas  em- 
ployé les  appareils  convenables  pendant  la  cicatrisation  ;  S*  une 
plaie  par  instrument  tranchant ,  qui  n'intéresse  que  la  peau  ;  la 
réunion  par  première  intention  tarderait  à  peine  quelques  jours 
•  à  être  suivie  de  la  guérison ,  tandis  qu'il  faudra  plusieurs  se- 
maines pour  obtenir  ce  résultat  si,  ati  lieu  de  rapprocher  les 
bords ,  on  la  laisse  suppurer ,  surtout  si  elle  offre  une  certaine 
étendite.  Dans  d'autres  circonstances,  il  y  a  erreur  de  diagnostic 
et  par  suite  application  d'un  traitement  mal  approprié  ;  n'a-t-on 
pas  vu  des  médecins  confondre  avec  des  uh^râtions  syphiliti- 
ques, ces  gangrènes  qui  surviennent  quelquefois  aux  parties 
génitales  des  jeunes  enfans?  Il  est  des  cas  ou  il  ne  s'agit  pas  sim*» 
plement  de  ne  pas  avoir  choisi  la  meilleure  méthode  (te  traite- 
ment) il  y  a  encore  impéritie  de  ta  part  de  l'homme  de  l'art  qui 
a  eu  recours  à  des  moyens  intempestif  et  dangereu^L  !  ainsi  un 
caillot  sahitaire  vieïit  boucher  l'ouverture  d'un  vaisseau  sangvin 
par  laquelle  s'était  dé}à  écoulée  une  asses  grande  quantité  de 
sang;  le  chirurgien  imprévoya»!  détache  Ce  Caillot,  sOit  en  inci- 
suât  la  plaie,  soit  en  la  sondant,  et  il  est  même  hors  d'état  d'ar^ 
rater  l'hémorrfaagie  qui  se  mahlfesce^  et  qui  termine  les  jours  du 
malade.  Plus  loin  c'est  un  homme  dont  le  iemur  a  été  cassée  et 
dMC  la  fracture  n'a  été  ni  convenablement  réduite  ni  mainteni^^ 
en  sorte  que  le  blessé  est  obligé  de  garder  le  lit  pendant  lorttong^ 
temps^  et  qu'il  re»te  même  estrofriéi  Le  vice  dU  traîtemolt  dansr 
ees  différenscasesttelteittent saillant,  qu'ilyaurolt  éè  l'injustice  à 
rendre  l'agresseur  passible  du  retard  qu'a  éprotivé  la  gisérison. 
L'appréciation  du  traitement  qui  a  été  opposé  à  la  blessure, 
dit  ChaUsskr^  est  donc  très  importante;  il  faut  pour  la  faire 
équiiaWement,  rassembler  un  asse^  grand  nombre  de  données. 
Il  faudrait  en  quelque  sorte  qu'on  eût  pti  visiter  le  blessé  chaque 
jour,  et  à  des  heures  imprévues,  de  manfère  à  Ce  qu'on  ne  ptt 
rien  ignoré*  de  sa  eottduite.  (Test  ainsi  que  cette  inàicatiOtt  seule 
du  temps  qu'a  mis  une  blesstïre  quelconque  à  gttérir,  loirsquë 
eette  indieacioâi  est  watière  à  pvocès  criminel,  déftiénrtm  pro^ 
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blême  assez  délicat  à  résoudre  (Huard,  thèse  eitée,  page  26). 

C.  La  conduite  du  malade  et  des  assittans  ne  saurait  être 
examinée  avec  trop  de  soin.  Dans  un  cas,  le  succès  de  la  guéri- 
son  dépend  du  repos  et  du  silence  le  plus  absolu  ;  dans  un  autre, 
il  serait  assuré  si  le  blessé  voulait  supporter  en  temps  opportun 
les  débridémens  nécessaires  pour  extraire  un  ou  plusieurs  corps 
étrangers  ;  ailleurs  il  importe  de  suivre  un  régime  sévère,  d'éviter 
les  travaux  de  Tesprit,  les  excès  de  table,  et  surtout  des  boissons 
alcooliques ,  d'éloigner  toute  cause  susceptible  d'affecter  vive- 
ment :  on  sait,  par  exemple,  que  des  maladies  nerveuses  plus 
ou  moins  graves,  et  même  la  mort  peuvent  être  la  suite  du  sai- 
sissement, de  la  frayeur  on  de  l'indignation  qu'a  éprouvés  le 
blessé.  £t  si  par  hasard  celui-ci  ne  veut  se  soumettre  à  aucun 
des  préceptes  dictés  par  la  prudence  et  le  savoir,  il  est  évident 
qu'il  faut  attribuer  à  l'inobservance  des  règles  de  l'hygiène  le  re- 
tard qu'a  éprouvé  la  guérison. 

D.  Les  tentatives  faites  dans  le  dessein  d* aggraver  les 
blessures.  On  a  vu  des  blessés  appliquer  de  l'acide  azotique,  des 
cantharides  et  d'autres  caustiques  sur -des  plaies,  pour  en  pro- 
longer la  durée,  afin  d'obtenir  des  dommages -intérêts  plus 
considérables ,  ou  de  faire  condamner  l'agresseur  à  une  peine 
infamante.  Il  est  des  cas  où  la  fraude  peut  être  reconnue  par 
l'inspection  de  la  plaie,  par  exemple,  quand  on  s'est  servi  d'acide 
azotique  :  car  alors  toute  la  surface  présente  une  couleur  jaune 
particulière,,  et  le  pourtour  est  rempli  de  pustules  érysipélateu- 
ses  ;  dans  d'autres  circonstances,  tous  les  efforts  sont  infructueux 
pour  découvrir  l'existence  matérielle  du  caustique*,  et  l'on  ne 
peut  espérer  de  résoudre  la  question  qu'en  surprenant  le  blessé 
et  en  le  visitant  à  plusieurs  reprises  et  lorsqu'il  s'y  attend  le 
moins. 

Je  dois,  en  terminant  ces  réflexions,  jeter  un  coup-d'œil  sur 
une  question  importante  qui  s'y  rattache  naturellement;  la  voici: 
rendra-t-on  Tagresseur  responsable  de  tous  les  accidens  graves, 
et  même  de  la  mort  qui  est  la  suite  d'une  blessure,  si  tout  porte 
à  croire  que  les  effets  de.  la  violence  extérieure  n'ont  été  aussi 
funestes  que  par  le  défaut  absolu  de  secours,  ou,  en  d'autres  ter- 
mes, lorsqu'un  individu  n'aura  pas  été  trépané  après  avoir  reçu 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  581  — 

un  coup  sur  la  lête,  et  que  cette  opération  pouvait  l'empêcher  de 
périr,  ou  lorsque,  après  la  blessure  d'un  gros  tronc  artériel,  on 
n'aura  point  pratiqué  les  ligatures  qui  pouvaient  être  salutaires  ; 
enfin  lorsqu'on  n'aura  pas  fait  l'extraction  d'un  corps  étranger 
qui  aurait  peut-être  été  suivie  du  plus  grand  succès,  regardera- 
t-on  l'agresseur  comme  passible  de  tous  les  désordres  qui  sont 
survenus,  voire  même  de  la  mort?  La  solution  d'une  pareille  . 
question  ne  saurait  être  donnée  d'une  manière  générale  ;  cepen- 
dant, on  peut  dire  que  l'auteur  de  la  violence  est  responsable , 
dans  la  plupart  des  casj  des  effets  de  la  blessure.  D'abord  il 
est  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  prouver  que  les 
opérations  dont  je  viens  de  faire  mention ,  pratiquées  à  temps  et 
avec  méthode ,  auraient  été  suivies  de  guérison  ;  je  me  bor- 
nerai à  citer  à  Tappui  de  cette  assertion  la  ligature  d'un  tronc 
artériel  considérable,  de  l'artère  crurale ,  par  exemple  :  ne  voit- 
on  pas  tous  les  jours  périr  entre  les  mains  des  plus  habiles  chi- 
rurgiens  des  individus  auxquels  on  a  fait  subir  une  pareille 
opération  dans  le  dessein  de  guérir  un  anévrysme  ou  d'arrêter 
une  hémorrhagie?  Mais,  en  supposant  qu*il  n'en  fût  pas  ainsi,  et 
que  l'entreprise  dût  tpujours  être  couronnée  de  succès ,  on  ne 
pourra  point  nier  au  moins  que,  dans  beaucoup  de  circonsunces, 
la  réussite  dépendra  de  la  promptitude  avec  laquelle  on  opérera  : 
or  on  ne  peut  pas  supposer  que  le  blessé  soit  constamment  ac- 
compagné d'une  personne  de  l'art  capable  de  lui  donner  les  se- 
cours convenables  ^  d'ailleurs  quand  même  cela  serait,  ne  sait- 
on,  pas  qu'il  est  des  cas  où  le  chirurgien  le  plus  instruit  n'ose 
pas  entreprendre  ces  sortes  d'opérations,  parce  que  le  diagnos- 
tic ne  lui  paraît  pas  suffisamment  établi,  parce  qu'il  espère  pou- 
voir en  éviter  les  suites  fâcheuses,  ou  qu'il  est  persuadé  qu'il  n'en 
retirera  aucun  avantage? 

.  La  responsabilité  de  l'agresseur,  au  contraire,  sera  moindre 
s'il  est  prouvé  que  le  défaut  absolu  de  secours  est  le  résultat 
d'une  pusillanimité  coupable  du  chirurgien  ;  si,  par  exemple, 
loin  de  se  conformer  aux  préceptes  de  l'art  les  plus  généralement 
adoptés,  il  a  évité  des  débridemens  nécessaires,  des  amputations 
utiles,  opérations  que  l'expérience  démontre  avoir  été  suivies  du 
plus  grand  succès  dans  des  cas  semblables.  Il  en  sera  de  même 
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si  Vç^  peut  (M>Iir  qw  ç^  mv^^  ^^lutftir^^  aydat  é^  propo^^s 
i  temp^  p^r  rftominQderart,  i\y^m  reft^  formel  de  la  part  du 
m;i(adQ  PU  d^pi  fi^tiW9t  avi  P'Qot  pi^tPûi  de  k«  loettre  eu  praUi» 
que  qm  iQTSflu'U*  devmeut  être  infructueux. 

foiites  fandçm^  la.  vis. 

Lorsqu'on  est  appelé  pour  faire  rouyerture  d'un  cadavre  sur 
lequel  on  remarque  des  traces  de  blessures,  il  importe  de  déter- 
miner si  celles-ci  ont  été  faites  avant  ou  après  la  n^ort  \  cette  di&r 
tinction  n'est  pas  toujours  facile  à  établir. 

Voici  les  résultats  d'un  certain  nombre  d'expériences  teutée§ 
en  1827  et  propres  à  éclairer  ce  ^ujet  ÇFoy^^  la  deuxième  édi- 
tion de  cet  ouvrage). 

Plains  fÇLv  instrument  tranchant, 

'Eodpérience  première.  On  a  pratiqué  derrière  Tépatile  d*un  chien  une  in- 
ciëion  profende j  dei  âStentimèiree  de  long:  vkigt minutes  après Tani-* 
mal,  çt.iMié  \wi.  SmVf^  dft  h  |)to<9,  vipgHwatTQ  heures  après  la  mort. 
Ri^fractiou  iparquée  des  bord^^qul  9out  éloigu^g  Tuo  de  l'autre  d«  51  çeoU- 
mètres  dans  la  partie  moyenne  de  la  plaie;  celle-ci  est  recouverte  par  un 
caHlot  de  sang  Inégalement  épais,  adhérent  à  Tun  des  bords,  (|ui  sont  à 
peine  gonflés,  et  sur  lesquels  on  aperçoit  plusieurs  petits  caillots  de  sang 
daiséehé;  le  tissu  e^lulaire  sousHsutané  est  légèremeal  infiltré  de  aang 
noift  ^  partie  csQagulé  ;  op  trouve  de  sembtohles  eaillots.  «ntrQ  les  borda 
i^  PQu^s  siop^ts^  qui  QQt  ét^  4iYi^  ;  4w  f^ste.  )a  ré^i^tictt  de  ces 
bords  ne  paraît  pas  plus  consid^jçable  que  oelle  dçsbçrc^^d^  la:p^u. 

Expérience  deuxième.  Une  incision  semblable  a  été  faite  sur  la  mêmç 
partie  d*un  chien  mort  depuis  vingt  minutes.  Au  bout  de  vinglrqùatre  heu- 
res, c*B  observe  que  la  rétraction  et  le  gonflement  sont  à-pieu  -près  commp 
d«ii$  le  oas  précédent;  qu'il  y  a  Qà  et  là  des  traces  de  eailiots  de  sang  des-* 
séçitké  sur  un  4cjs  bçrds  ;  qpe  le  tjesu  cellulaire  ^ous-qwtwJé  ePt  légèremeol 
infiltré  de  sang  eu  partie  coagulé  ;  mais  on  n'aperçoit  pas,  comme  da^a 
Texpérience  i^te  sur  le  chien  vivant,  que  la  plaie  soit  recouverte  par  un 
1  arg  caillot. 

Expérience  troisième.  Dès  incisions  semblables,  faites  six,  huit  ou  dix 
heures  après  i»mort,  ne  dennent  lieu  à  aucun  épanchement  sai^guin;  les 
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borçls  sont  pâlçs,  3aos  caillots  ;  toutefois  leur  véim^^  ^^  SL\m  notable 
que  dans  les  expériences  précédentes. 

Piqûres. 

Eocpérimce  quatrième.  On  a  enfoncé  dans  le  dos  d'un  chien  la  pointe  d*un 
scalpel  ;  Tanimâl  a  été  tué  vingt  minutes  après.  La  piqûre,  examinée  le 
lendemain,  présentait  4  centimètre  de  long;  elle  était  fermée  par  un  cail*- 
lot  de  sang  desséché  que  l'on  enlevait  facilement  en  écartant  les  lèvres  de 
la  plaie;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  infiltré  de  sang  noirâtre  en 
partie  coagulé  ;  on  remarquait  une  pareille  infiltration,  mais  beaucoup  plus 
légère,  dans  le  tissu  cellulaire  sousTûponévrotique  et  dans  les  muscles. 

Ewpérimce  cinquième.  On  a  piqué  de  là  même  manière  le  dos  d'un  chien 
vingt-minutes  après  la  mort;  la  plaie  offrait  les  mêmes  dimensions  que  la 
précédente;  ses  bords  étaient  libres  et  sans  caillots  ;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  était  légèrement  infiltré  de  sang  en  partie  coagulé. 

Plaie»  d'armes  à  feu. 

Expérience  huitième»  On  a  tiré  à  bout  portant  un  coup  dé  pistolet  sur  la 
partie  latérale  droite  du  thorax  d'un  chien  ;  voyant  que  l'animal  n'était  pas 
mort  au  bout  de  vingt  minutes,  on  l'a  tué  en  lui  enfonçant  un  sylet  dans 
te  moelle  épinière-»  Examen  du  cadavre,  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
La  peau  eet  nettement  perforée  par  la  bulle,  comme  »i  elle  avait  été  enlevée 
^vef  un  emporte^pièce }  les  poils  sont  ranvorsés  dans  la  plaie,  dont  l'ouverc 
ture  est  en  partie  fermée  par  un  caillot;  )a  peau  des  eovirons  est  sèche, 
noire  et  amincie  ;  on  trouve  à  peine  du  sang  épanché  entrre  la  peau  et  le 
nauscle  peaucler  ;  le  tissu  cellulaire  sous-culané  est  légèrement  infiltré  de 
»aiig  en  partie  caillé  I  les  muscles  isont  perforés  comme  avec  un  emporte- 
pièc&dans  une  étendue  semblable  à  celle  du  diamètre  de  la  balle;  tout  nu* 
tQur  de.  l'ouverture  [pusculaire»  (wi.vwi  .uae  croûte  nc»re  formée  par  4h 
sang  coa^lé  ;  d^  reste,  il  y  a  à  peij^p  du  sang  infiltré  dans  le  tissu  de  ç^ 
muscles;  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  diverses  couches  des  musclescor- 
respondansà  la  partie  lésée  est  le  siège  d'une  infiltration  sanguine  ^  le  côté 
droit  de  la  poitrine  contient  une  grande  quantité  de  sang  épanché  et  coa- 
gulé. Le  poumon  est  percé  à  la  partie  postérieure  de  son  lobe  inférieur;  les 
bords  de  cette  ouverture  sont  gonflés,  et  ïon  voit  çà  et  là  des  caillots  de 
sang  noirâtre,  La  cavité  gauche  de  1^  poitrine  renferme  du  sang  fluide  at 
coagulé.  L'ouverture  de  sortie  de  la  balle  est  un  peu  au-dessous  du  gOJJ^met 
du  cœur  ;  elle  offre  à-peu-près  les  mêmes  dimensions  que  celle  par  la- 
quelle la  balle  a  pénétré  dans  le  thorax  ;  mais  les  poils  ne  sont  pas  renver- 
sés en  dedans  :  lee  muscles  sous-jacena  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare 
.  fi(onV  infiltrés  de  aapg  ;  l'infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire  sousrcu^ 
t^né  a  beaucoup  plus  d'étendue  que  dans  l'autre  ouverture. 

Eppérience  neuvièrne,  Op  a  tiré  ^  bout  portant  un  coup  de  pistolet  m  ia 


Digitized  by  LjOOQIC 


-"  584  — 

partie  latérale  droite  d'un  chien  mort  depuis  vingt  minutes.  Eocamen  du 
cadavre,  vingt-quatre  heures  après.  La  plaie  et  les  parties  environnantes 
sont  noires;  les  poils  sont  brûlés^  l'ouverture  de  la  peau,  de  la  largeuf  de 
la  balle,  est  fermée  par  Tépiderme  ;  la  peau  est  dâre  et  racornie  comme  du 
cuir,  dans  une  étendue  égale  à  celle  d'une  pièce  de  deux  francs;  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  est  infiltré  de  sang  coagulé  ;  le  muscle  grand  dorsal  est 
perforé  comme  dans  la  plaie  précédente;  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les 
muscles  soust-jacens  est  également  le  si^e  d'une  légère  infiltration  ;  il  y  a 
du  sang  épanché  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  ventricule  gauche  du 
cœur  est  ouvert  et  déchiré  :  les  bords  de  la  déchirure  sont  durs,  comme  ra- 
cornis ;  il  n'y  a  pas  d'ouverture  de  sortie. 

Eoopérience  dixième.  On  a  recoknmencé  l'expérience  précédente  sur  un 
chien  mort  depuis  six  heures  :  la  plaie  était  légèrement  noirâtre  à  la  cir- 
/  conférence;  les  poils  étaient  renversés  en  dedans  ;  il  n'y  avait  aucune  trace 
d'infiltration  sanguine.  La  balle,  après  avoir  traversé  le  foie,  s'est  arrêtée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  côté  opposé  qui  n'était  pas  non  plus 
infiltré  :  il  y  avait  du  sang  épanché  dans  le  tissu  du  foie. 

Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  plusieurs  autres  que  je  ne 
crois  pas  devoir  rapporter  :  1"*  qu'il  est  impossible  de  confon- 
dre les  plaies  par  instrument  tranchant,  les  piqûres  ou  les 
plaies  d'armes  à  feu  faites  peu  de  temps  avant  la  mort,  avec 
celles  qui  ont  été  faites  plusieurs  heures  après,  parce  que,  dans 
ces  dernières,  les  lèvres  de  la  division  dont  la  rétraction  peut 
être  assez  considérable,  sont  pâles,  sans  gonflement  et  sans 
aucune  trace  de  caillot  adhérent  à  leur  surface  ;  d'ailleurs  il  n'y 
a  point  d'infiltration  sanguine  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire 
environnant,  à  moins  que  l'instrument  vulnérànt  n'ait  atteint  un 
tronc  veineux  considérable;  â*  qu'il  est  quelquefois  difficile  de 
distinguer  si  ces  lésions  ont  été  faites  peu  de  temps  avant  ou 
après  la  mort,  parce  que,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  pourra  y  avoir 
du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  que  les  bords 
des  plaies  pourront  offrir  des  caillots  de  sang  plus  ou  moins  adhé- 
rens  et  que  leur  gonflement  et  leur  rétraction  seront  à-peu-près 
les  mêmes  :  à  la  vérité,  on  reuiarque,  dans  beaucoup  de  circon- 
stancesy  que  les  caillots  sont  plus  nombreux,  plus  volumineux  et 
plus  adhérens  aux  bords,  et  que  rinfiiti*ation  sanguine  est  plus 
considérable,  lorsque  la  blessure  a  été  faite  peu  de  temps  avant 
la  mort,  que  dans  l'autre  cas  ;  S^  qu'il  est  facile  de  distinguer  les 
lésions  .dont  je  p^vle,  faites  sur  les  cadavres,  de  celles  c^ui  ont  ét4 
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faites  plusieurs  jours  avant  la  mort  :  il  suffit^  pour  cela,  de  con- 
naître la  marche  que  suit  la  nature  dans  la  cicatrisation  des  plaies; 
je  crois  pouvoir  me  dispenser  de  rappeler  les  divers  caractères 
que  présentent  alors  les  parties  lésées. 

Contusions. 

Expérience  première.  On  a  appliqué  un  violent  coup  de  bâton  à  la  cuisse 
d*un  chien  vivant  que  Ton  a  tué  vingt  minutes  après  :  à  l'ouverture  du  ca- 
davre faite  le  lendemain,  on  a  vu  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  cor-, 
respondant  à  la  partie  frappée,  était  infiltré  de  sang  dans  retendue  d'un 
centimètre  et  demi  ;  la  largeur  de  cette  ecchymose  était  de  7  à  8  ceati* 
mètres,  comme  celle  du  bâton  ;  le  derme  ne  paraissait  pas  altéré  ;  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire  était  légèrement  infiltré  de  sang,  en  partie  coa- 
gulé, jusque  dans  les  faisceaux  musculeux  les  plus  profonds. 

Expérience  deuddème.  La  cuisse  d'un  chien  mort  depuis  vingt  minij^es, 
ayant  été  frappée  de  plusieurs  coups  du  même  bâton ,  n'a  présenté  au- 
cune infiltration  de  sang,  quoique  le  fémur  eût  été  cassé  en  plusieurs  frag«» 
mens. 

Quelque  temps  après  la  publication  de  ces  expériences,  le  doc- 
teur Christison  entreprit  un  travail  du  même  genre  sur  les 
contusions  et  obtint  des  résultats  qui  méritent  d'être  rap^ 
portés  (V.  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  juillet 

1829). 

Expérience  première.  Une  heure  et  demie  après  la  mort  d'une  femme  de 
,  trente-trois  ans,  assez  forte,  qui  avait  été  malade  pendant  trois  semaines, 
on  porta  plusieurs  coups  violens  avec  un  bâton  sur  la  partie  antérieure  de^ 
deuxjambes,  sur  le  devant  des  cuisses,  sur  les  mamelles  et  enfin  sur  les 
côtés  du  cou.  Avant  de  porter  ces  coups,  on  s'assura  que  le  tronc  et  le  cou 
étaient  encore  chauds,  que  la  figure  et  les  membres  éprouvaient  déjà  un  lé^ 
ger  refroidissement,  et  qu'il  commençait  à  se  manifester  un  peu  de  raideur 
cadavérique  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs.  En  moins  de  dix 
minutes,  de  larges  taches  d'un  noir  bleuâtre  parurent  sur  les  seins  et  sur 
le  cou.  Deux  heures  et  un  quart  après  la  mort,  la  tète  fut  abaissée  avec 
force  sur  la  poitrine.  Enfin  vingt-trois  heures  après  la  inort,  on  frappa  fort 
tement  avec  un  bâton  sur  la  crête  des  os  destles,  et  on  produisit  ainsi  un 
éraillement  de  l'épiderme. 

Au  bout  de  trente-cinq  heures,  on  examina  ce  cadavre,  qui  pendant  tout 
ce  temps  était  resté  couché  sur  le  dos.  La  face,  le  dos  et  les  côtés  étaient  très 
livides;  mais  en  incisant  la  peau,  on  s'assura  que  partout ,  même  dans  les 
points  ou  la  lividité  était  la  plus  forte,  la  coloration  éiait  teut-*à-fbit  su- 
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perficielle,  et  n'affectait  pas  uoe  épaisseur  de  la  peau^  qu'on  pût  rigoureu-- 
sement  apprécier. 

En  examinant  les  points  sur  lesquels  avaient  porté  les  coups  de  bâton,  on 
trouva  que  sur  les  jambes,  il  n'y  avait  d'apparent  que  quelques  légères 
taches  d'un  noir  bleuâtre^  bornées  àla  superficie  de  h  peau,  S^  les  cuisses, 
les  coups  étaient  marqués  par  quelques  petits  points  noirs  bleuâtres,  dus  à 
la  coloration  de  la  surface  la  plus  jS^téneure  de  la  peau  ;  de  plus,  les  inter- 
stices des  cellules  adipeuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  çàetlà 
infiUrés  d'un  peu  de  sang  noir.  Sur  les  mamelles  et  au  cou»  on  voyait  des 
eoc^ymoses  d'une  teinte  aussi  foncée  que  si  les  blessures  eussent  été  faites 
pendant  la  vi#,  mais  sans  apparence  de  gonflement;  les  points  les  plus  fon^ 
oéi  correspondaient  à  la  partie  la  plus  saillante  du  bâton  :  cette  eoloratton 
se  bornait  encore  à  une  oouche  très  mince  de  la  peau ,  qui  plus  profondé* 
ment  avait  conservé  sa  couleur  naturelle;  le  tissu  cellulaire  sous^-jacent 
était  çà  et  là  infiltré^  d'une  grande  quantité  de  sang  fluide  et  noir  ;  mais  il 
n'y  avait  pas  d'extravasation  de  ce  liquide  dans  les  cellules  adipeuses 
eUes^mèmes. 

De  diaquecôté  des  régions  cervicale  et  dorsale  de  l'épine,  entre  lemî* 
keu  du  cou  et  le  milieu  du  dos,  on  trouva  un  peu  de  sang  noir  liquide,  ex- 
travasé  dans  l'épaisseur  des  muscles  environnans.  Le  ligament  jaune  qui 
unit  la  dernière  vertèbre  cervicale  avec  la  première  dorsale  était  entière- 
ment déchiré',  de  manière  à  ce  qu'on  pouvait  par"  ta  introduire  le  doigt 
dans  le  <mvité  du  canal  tei*tébral.  Entre  là  préB^èré  vertèbre  cervicale  et 
laiai«qui^ô^oraala,  lly  avajt  du  sang  noir  liquid^infiltré  dans  ièsmi^les 
dif.(tis9u  ç^^^a^•e^  gui  est  appliqué  ^m  re^^yi^lpppe.menîl^neuse  de  1^ 
moelle,  et  ihéme  sous  le  périoste  qui  recouvre  les  lames  des  vertèbres  dans 
l'intérieur  du  canal.  Le  ligament  postérieur  de  l'épine  était  sain,  et  il  n'y 
avaiijpa^  d'épapçl)§ment  dans  l'intér^çur  d^  ^veloppei^  4^  ^  iinpeUe  Mi- 
nière, J^espoumpn^  étaient  &ains  ^tcrépitansi.Qî;  le§  cavités  droites  du 
cœuriétaient  gorgi^es  de  3ang  partput  co^igMlé- 

.  Eif^érieim.  dem)ièmi  BU^  i^e  différa  de  U  précédente  qu'en  ce  qu'elle  fut 
faite  SMC  Iç  <îadavre  jd'un  hou^me  4e  trente-huit  $\ns,  et  que  les  coups  ne  furent 
porti^squ^  trojs  h^res  u^  quart  aprè^lamr(,  Qn  observa  au^si  que  le9 
tif^Qe^^es  cpups  de  bâtpn  ne  s^  paanifestèrent  pa^  immédiatement;  seule- 
{T^ent  elles  étaient  tr^^  vl^jbles  qu^tor^e  h^m^  aprèi^- 

<  Eçspérienc^  troisiévf^e^  On  asséna^  quatre  beures  apr^  la  mort,  de  violons 
coups  de  bâton  sur  le  cadavre  encore  chaud  d'une  je^ne  femme  qui  avait 
sucçQfnbé  dans  unétat  d9  maigreur  eittréme*  Dans  les  points  où  l'épiderme 
ftY^itéié  entamé  pw  la  violence  du  coup,  la  marque  éiait  sèche  et  brune; 
mais  partout  ailleurs  on  ne  pût  découvrir  aucune  trace  de  violence, 

jEvpérienc^,quatrièvfi>^.  Dans  cette  expérience,. qui  lut  faite  Avec  un  mail- 
let deu^  heuTj^  après  la  mort,  les  cçups  furent  portés  sur  le  des,  déjà  li^ 
vide,,  du  Qft^^yre  4'un  jeune  homme  tr^s  robusfe.  X.u  bout  de  cinq  heures; 
^;Uvi4it^étm)^  cQfu^lèto  »t  pmiis^t'Vft  p^u  plus  loocée  dans  les  poiiu^où 
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les  coups  avaieut  ét^  portés,  (.'état  de  la  peau  était  le  même  qup  dans  les 
parties  livides  qui  n'avaient  point  été  frappées. 

Du  sang  tiré  des  veines  jugulaire  et  fémorale,  huit  heures  après  la  mort, 
était  très  liquide  ;  et  <^eiqu«6  minutes  après  il  forma  un  çoagulum  solide. 
Celui  qu'on  t>raun«b^xré  et  dami$.|)lu$t«Mfdfo^riûti  P9r  le  repp^,  ^loe 
i)(^a$^  épais3^  ^t  diffluenta,  mais  non  un  caillot  proprem^t  dit»     - 

Le  docteur  Chrîstison  déduit  les  conclusions  suivantes  des  ex- 
périences qui  précèdent. 

V  Les  coups  violens  portés  plusieurs  heures  après  la  mort 
laissent  sur  le  cadavre  des  traces  qui,  sous  le  rapport  de  la  covr 
leur  y  ne  diflfèr^nt  pas  du  tout  de  celles  qui  résultent  de  coups  re- 
çus peu  de  temps  avant  la  mort.  Le  changement  de  couleur  ^n 
général,  de  même  que  la  lividité  cadavérique,  sont  produits  par 
l'effusion  d'une  couche  excessivement  mince  çLe  la  partie  fluide  du 
sang  ^  la  surface  de  la  peau  sous  Vépidermej^  mais  quelquefois 
aussi  par  répànchement  du  sang  et  une  couche  sensiblement 
épaisse  dan^  /^  tis^u  même  de  lapçau.  Enfin  du  san^  noir  et 
liqjuide  peut  être  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  $ouS'Cutane\ 
^a^s  Jç3  yeux  qui  sont  le  siège  du  changeipent  de  couleur,  au 
point  de  repdre  rouges  ou  mênie  noires  les  cloisons  membraneu- 
ses qui  réparent  Içs  cellules  ;  mais  cette  derrière  coloration  n'oç-^ 
çup^jff^mçtis  un  grand  espace.    . 

,.  -Ces^aUérations  ressemblent  coçmfte  on  le  voit  ji  celles  qui  se- 
raient le  résultat  çle  Içgères  contusions  r^çue^  pen4^nt  la  vie  5  je 
dis  iégèreS;,  car  si  les  yiQlences  eujsspnt  été  fortes  elles  anraienf 
B^.produirç  des  effets  doflt  aucun  ne  peut  être  occasionné  par  des 
coifps  pwtés  après  la.  mQr^  p^s  effets  sont  ; 

j  A.  Un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  et  ep  rapport 
§[y^c  l'ptçndue  de  l'épanchement  sanguinolent.  B.  Une  ecchyniosç 
styeçsQsl  çliyerse^  nuancgs  de  couleur jj  surtout  si  la  çpp'ti^sion  a  eu 
lieu  plusieurs  ^ours  avaçt  l^jnprt.  C.  La  présence  de  çaillpis  san- 
g.uinsdans  le  tissu  qellujajre  sous-jaçent  avec  ou  sans,  gonflement^ 
l!i^,  Gbristison  dit  n'ayoifjfim^is  trouvé  de  ^c^^  dans  les 

c*s  de  violence  après  la  piort;,  mais  il  se  demande,  avec  ,raisop, 
s'il  ne  serait  pas  possible  qu'il  s'en  forqâtji  si  le;  coup  avait  été 
pprlé  ifès  peu  de  temp^  après  lî^.fUQrt^  et  s'il  avait  produit  j(a  dé- 
chirure d'un  vaisseau  un  peu  volumineux,  daus  le  voisina^ç^d'ua 
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tissu  celhilaire  à  mailles  très  larges.  D.  L'étendue  de  répanche- 
ment  dans  le  tissu  laniineux,  lorsque  le  sang  ne  se  coagule  pas  ; 
car  il  est  presque  impossible  de  déterminer  sur  le  cadavre,  dans» 
une  partie  peu  susceptible  d'infiltration  à  cause  de  sa  situation^ 
et  placée  loin  du  voisinage  d'une  grosse  veine,  un  épancheiùent 
profond  de  sang  liquide  qui  remplisse  et  qui  distende  les  cellules 
du  tissu  lamineux.  £.  L'incorporation  du  sang  avec  le  tissu  de  la. 
peau  dans  toute  son  épaisseur,  ce  qui  augmente  sa  densité  et  sa 
résistance  et  lui  donne  la  couleur  noire  qu'on  observe;  on  ne  pro- 
duit jamais  rien  de  semblable  sur  le  cadavre. 

Il  est  impossible,  ajoute  le  docteur  Christison,  de  fixer  une  li- 
mite absolue  au-delà  de  laquelle  des  contusions  reçues  pendant  la, 
vie  ne  puissent  plus  être  imitées  par  des  violences  exercées  après 
la  mort  :  cette  limite  doit  nécessairement  varier  suivant  Tétat  du 
sang  et  le  temps  qui  s'est  écoulé  avant  que  le  corps  se  soit  re- 
froidi. 

2®  En  ce  qui  concerne  thémorrhagie  intérieure,  il  est  évi- 
dent que  si  dans  un  cadavre,  un  vaisseau  considérable  et  surtout 
une  veine,  est  déchiré,  de  manière  à  s'ouvrir  dans  une  cavité 
d'une,  certaine  étendue,  ou  dans  un  sac  sans  ouverture,  il  y  aura 
plus  ou  moins  d'épanchement  de  sang  dans  la  cavité.  Il  arrive 
même  lorsque  Touverture  du  vaisseau  communique  avec  le  tissu 
cellulaire,  que  le  sang  filtre  peu-à-peu  à  travers  les  mailles  de  ce 
tissu  et  s'épanche  ainsi  dans  une  étendue  notable,  surtout  lorsque 
la  position  du  cadavre  favorise  cet  effet.  L'hémorrhagie  ou  plutôt 
la  filtration  du  sang,  sera  surtout  remarquable  lorsque  ce  liquide 
ne  se  coagule  pas  après  la  mort  ;  car  il  paraît  alors  acquérir  une 
fluidité  plus  grande  que  peddant  la  vie.  <Juoique  dans  les  épan- 
chemens  qui  se  sont  formés  pendant  la  vie,  le  sang  soit  le  plus 
ordinairement  coagulé,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Bernt,011i- 
vier  et  Chevallier  rapportent  plusîem^s  cas  à  l'appui  de  ce  fait. 
Mertzdotff  de  Berlin,  dans  un  mémoire  sur  les  effets  des  coups 
après  la  mort,  a  signalé  ces  différens  états  du  sang,  et  il  a  remar- 
qué que  celui  qui  est  contenu  dans  les  vaisseaux  de  la  tète  et  de  la 
colonne  épinière,  ainsi  que  celui  des  veines  sous-clavières  et  de 
la  veine  porte,  était  fluide,  même  lorsqu'il  était  coagulé  dans  tous 
les  autres  vaisseaux. 
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Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  si  Thémorrhagie  dont 
il  s'agit  a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort.  M*  Christison  avoue 
qu'il  n'a  pas  cherché  à  résoudre  complètement  Ja  question.  Il 
pense  cependant  que  Técoulement  du  sang  s'est  fait  pendant  la 
vie,  SI  quelqu'un  des  organes  de  la  cavité  dans  laquelle  l'épanché- 
ment  existe,  présente  quelque  trace  de  compression  résultant  de 
l'accumulation  du  liquide  ;  il  en  est  de  même  si  la  cavité  est  rem- 
plie de  sang,  ou  bien  si  quelqu'un  des  organes  mous  a  été  forte- 
ment déchiré,  ou  si  Tépanchement  est  très  grand  eu  égard  au  vo- 
lume du  vaisseau  blessé,  ou  enfin  si  l'hémorrhagie  a  été  évidem- 
ment fournie  par  une  artère,  et  si  elle  paraît  considérable  par 
rapport  au  calibre  du  vaisseau.  Si  le  sang  épanché  est  coagulé^  et 
que  le  caillot  ne  soit  pas  brisé,  l'écoulement  doit  avoir  eu  lieu 
pendant  la  vie,  ou  au  moins  très  peu  de  temps  après  la  mort.  Hors 
de  ces  cas  particuliers,  il  sera  toujours  très  difficile,  sinon  impos- 
sible, de  , déterminer  positivement  si  les  violences  ont  eu  lieu 
avant  ou  aprèsla  mort. 

BrûlureÊ.  J'avais  établi  à  l'article  Infanticide  de  la  première 
édition  de  cet  ouvrage ,  que  l'existence  de  phlyclènes  sur  le  ca- 
davre d'un  enfant  nouveau-né  dénotait  manifestement  que  la 
brûlure  avait  eu  lieu  avant  la  mort.  Depuis,  M.  Duncan  ayant 
été  appelé  pour  décider  si  deux  femmes  avaient  été  brûlées  vi- 
. vantes,  émit  sur  ce  poiilt  des  réflexions  judicieuses  qui  suggé<- 
rèrentàM.  Christison  l'idée  d'un  travail  dont  je  vais  donûer  les 
principaux  résultats. 

Dans  les  recherches  sur  les  signes  qui  peuvent  faire  recon- 
naître si  une  brûlure  a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort,  on  a  à 
examiner  les  trois  questions  suivantes,  dit  le  docteur  Christison.  ' 
l"*  Quels  sont  les  phénomènes  dus  à  la  réaction  vitale,  qui  se 
présentent  immédiatement  après  une  brûlure  faite  pendant  la 
vie,  et  qui  persistent  après  la  mort.  T  Ces  phénomènes  se  mon- 
trent-ils dans  tous  les  cas  de  brûlure  profonde  même  lorsque 
rindividu  ne  survit  à  l'accident  que  quelques  minutes  ou  même 
une  seule  minute?  S°  Enfin  peuvent-ils  se  développer  par  l'action 
du  feu ,  immédiatement  après  l'extinction  de  la  vie,  et  cette  ac- 
tion du  feu  sur  un  cadavre  peut-elle  produire  quelque  chose  de 
semblable? 
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tes  effets  qui  suivent  rappHcatiôii  de  la  chalettr  ati  éott»  l^taht, 
le  plus  Immëdiat  est  le  développement  d*uûê  rottgeftf  qui  ti'étetid 
à  une  grande  distance  autour  du  point  birûlé ,  rougeôt*  t^jA  dis- 
paraît par  une  pression  légère,  qui  se  dissipe  ett  peu  de  tetnps, 
et  qui  ne  persiste  pus  après  la  mort.  Ensuite  vient  relîstencé 
d*une  ligne  rouge,  étroite,  séparée  du  point  brûlé  par  un  espace 
d'un  blanc  mat,  bornée  de  ce  côté  par  une  ligne  de  ^marcatioti 
bien  nette ,  de  Tautre  côté  se  fondant  însensibleiheiït  ^vec  là 
rougeur  non  circonscrite  dont  j*al  déjà  parlé,  et  ne  pouvant  dis- 
paraître comme  elle  par  une  pression  modérée  :  dn  peut  obser- 
ver très  distinctement  cette  ligne  rouge  après  l^pplîcation  dû 
cautère  actuel.  Cette  rougeur  est  évidemment  causée  où  par  ex- 
travasation  ou  par  l'injection  des  vaisseaux  capillaires  de  la  peau. 
Dans  tous  les  cas  où  Ton  peut  remarquer  les  effets  du  cautère  ac- 
tuel ,  cette  rougeur  paraît  toujours  se  montrer,  quelquefois 
après  cinq  secondes,  le  plus  ordinairement  au  bout  d'un  quart 
de  minute ,  dans  une  seule  occasion  après  une  miiïute , 
c'est-à-dire  que  dans  ce  court  espace  de  temps,  le  bord 
interne  du  cercle  rouge  qui  entoure  la  partie  brûlée,  prend  une 
teinte  foncée  et  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Dé 
plus,  en  examinant  attentivement  les  effets  de  l'action  du  feu  suf 
des  Individus  brûlés  quelques  heures  avant  là  mort  on  observé 
constamment  la  trace  rouge  dont  il  s'agît,  présentant  de  1  à  2 
centim.  de  largeur  et  située  à  3  ou  4  centim.  environ  du  bord 
de  l'escarre.  La  vésîcatîon  est  le  troisième  phénomène  que  pré- 
sentent  les  brûlure^.  II  a  été  impossible  au  docteur  Christisott 
de  préciser  le  moment  où  celle  vésication  se  foritie  ;  tnàis  îl  pense 
qu'elle  ne  se  manifeste  pas  lorsque  la  vie  cesse  quelques  minutes 
après  Taccident.  Quand  le  corps  cautérisant  est  un  liquide  boull* 
lant,  les  phlyciènes  se  montrent  ordinairement  après  quelques 
minutes  ;  cependant  dans  les  brûlures  très  étendues  de  celte  es- 
pèce, surtout  chez  les  jeunes  enfans,  il  n'y  a  pas  de  trace  de  vé^ 
sication,  même  au  bout  de  plusieurs  heures.  Si  le  corps  com- 
burant est  un  solide  en  ignition,  la  vésication  n'est  pas  une 
conséquence  aussi  Invariable  de  la  brûlure  qu'on  pourrait  Té 
penser  ;  on  l'observe  rarement,  par  exemple,  à  la  suite  de  l'aji- 
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plication  du  cautère  actuel  \  tandis  qu'elle  se  manifeste,  souvent 
très  promptement  après  une  blessure  ordinaire,  comme  celle 
qui  résulte  de  iH&cetidfe  des  vétemfens*  Les  autres  effets  de  Tac- 
tion  (itt  feu  sur  le  corps  vivant,  dépendans  de  la  réaction  vitale, 
se  montrent  après  un  temps  trop  long  pour  servir  à  décider  la 
question  dont  il  s'agit. 

Il  suit  de  là  que  les  seuls  effets  de  Faction  du  feu  qui  apparais- 
sent immédiatement  après  la  brûlure,  et  qui  persùtent  sur  le 
cadavre  sont  d'abord  une  ligne  étroite,  rouge,  entourant  la 
partie  affectée,  et  non  susceptible  de  disparaître  sous  la  pression 
du  doigt,  et  ensuite  les  phlyctènes  remplies  de  sérosité';  que  le 
premier  de  ces  phénomènes  est  un  effet  constant  et  invariable  ; 
mais  que  le  second  ne  se  manifeste  pas  toujours  lorsque  la  mort 
a  suivi  de  très  près  l'accident. 

Solution  de  la  troisième  question.  Pour  résoudre  celte 
question,. M.  Christison  appliqua  un  fer  rouge  et  de  l'eau  bouil- 
lante sur  la  peau  d'un  cadavre  d'un  jeune  homme  robuste,  mort 
depuis  une  heure  ;  de  l'eau  bouillante  fut  versée  sur  la  poitrine 
et  sur  la  partie  externe  des  jambes  d'une  jeune  femme,  di^  mi- 
nutes après  la  mort  ^  enfin  chez  un  troisième  siget,  empoisonné 
par  du  laudanum,  on  appliqua ,  quatre  heures  avant  la  mort,  de 
l'eau  bouillante  et  un  fer  à  repasser  très  chaud,  puis  une  demi- 
heufe  après  la  mort,  on  fit  l'application  d'un  fer  rouge.  D'autres 
expériences  du  même  genre  furent  tentées  sur  d'autres  cadavres, 
et  il  fut  aisé  de  conclure  que  les  caustiques  indiqués  ne  donnent 
lieu  à  aucun  des  effets  mentionnés ,  même  lorsqu'ils  sont  em- 
ployés peu  de  minutes  après  la  mort,  et  qu'il  est  par  conséquent 
aisé  de  distinguer  si  une  brûlure  est  faite  du  vivant  de  l'indi- 
vidu. Les  phénomènes  développés  par  l'action  de  l'eau  bouillante 
sur  les  cadavres  consistaient  en  un  froissement  de  l'épiderme 
qui  se  détachait  facilement  et  qui  était  sec  et  cassant.  Le  fer 
rouge  appliqué  sur  les  cadavres ,  détermina  la  dessiccation  du  - 
derme  qui  était  brun  ou  charbonné,  sans  aucune  rougeur  autour 
des  brûlures.  Dans  certains  cas  on  put  apercevoir  des  phlyc- 
tènes ,  m,ais  elles  n'étaient  remplies  qtle  de  gazj  sans  aucune 
trace  de  sérosité  {Annales  d hygiène  et  de  médecine  légale^ 
janvier  1832). 
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ARTICLE  VI. 


Des  stgnes  qui  peuvent  faire  distinguer  si  les  blessures 
sont  le  résultat  d'un  accident  y  d'un  meurtre  pu  d^ un 
suicide. 

Les  magistrats  parviennent  souvent  à  résoudre  ce  problème 
sans  le  secours  de  Thomme  de  l'art  ;  ils  fondent  leur  jugement 
sur  l'état  des  lieux  où  le  cadîivre  a  été  trouvé,  sur  la  situation 
du  corps ,  sur  la  position  de  ses  membres ,  sur  le  désordre  des 
vêiemens,  sur  les  objets  qui  entourent  le  cadavre,  sur  la  quantité 
de  sang  répandu  à  terre  et  sur  les  vétemenis ,  sur  la  présence 
d'un  instrument  vulnérant  dans  le  voisinage  du  blessé,  sur  son 
étal  de  démence,  sur  les  haines  et  les  inimitiés,  et  particulière- 
ment sur  la  déposition  des  témoins.  Toutefois,  il  serait  difficile 
que  les  ministres  de  la  justice  parvinssent  à  décider  la  question 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas ,  s'ils  n'étaient  éclairés  par  les 
rapports  des  médecins.  Il  faut  donc  étudier  attentivement  les  cir- 
constances qui  doivent  servir  de  base  à  ces  rapports. 

1**  On  examinera  si  le  corps  présente  des  signes  de  violence. 
S'il  est  vrai  qu'une  personne  peut  être  assassinée  sans  avoir  op- 
posé la  moindre  défense,  parce  qu'elle  était  endormie,  qu'elle  a 
été  prise  au  dépourvu ,  ou  qu'elle  a  été  assaillie  par  plusieurs 
assassins,  il  est  incontestable  que  dans  tout  autre  cas  elle  aura 
pu  se  débattre  pour  chercher  à  éviter  le  coup,  et  la  lutte  qui 
aura  précédé  l'assassinat  pourra  être  marquée  par  des  meurtris- 
sures su^  différentes  parties  du  corps ,  par  des  signes  d'étran- 
glement avec  les  mains  ou  avec  un  lien  quelconque,  par  le  dé- 
rangement de  la  coififul^e,  l'arrachement  des  cheveux,  etc. 
L'homme  de  l'art  déterminera  d'abord  si  les  violences  dont  il 
s'agit  ont  été  faites  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  puis  il  cher- 
chera à  reconnaître  si  elles  ne  seraient  pas  le  résultat  naturel 
de  la  chute  de  l'individu,  du  haut  d'un  rocher,  etc.  (^Foyez 
page  .582). 

2*"  On  notera  la  situation  de  la  blessi^re ,  sa  nature,  sa  profon- 
deur et  sa  direction.  Situation.  l\  est  assez  ordinaire  de  voir 
les  personnes  qui  veulent  se  donner  la  mort  porter  l'instruoient 
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piquant  ou  tranchant  dont  elles  font  usage  vers  la  partie  anté- 
rieure ou  latérale  du  tronc,  tandis  que  pour  les  armes  à  feu  elles 
choisissent  assez  souvent  la  bouche,  la  régioii  sus-hyoïdienne,  le 
conduit  auditif,  Torbite,  le  front,  les  parties  latérales  ou  anté- 
rieures du  thorax  :  rarement  le  suicide  dirige  l'instrument  meur- 
trier vers  la  partie  postérieure  du  corps.  Les  auteurs  de  méde- 
cine légale  établissent ,  en  parlant  de  la  situation  des  blessures,, 
qu'il  est  certaines  régions  de  cette  partie  que  ne  saurait  atteindre 
l'homme  qui  veut  se  tuer,  et  que  l'existence  des  plaies  dans  ces 
régions  atteste  l'homicide.  «On  ne  peut  considérer  en  général, 
dit  Fodéré,  cpmme  un  effet  du  suicide  des  blessures  placées  sur 
la  face  postérieure  ou  latérale  de  la  tête  et  du  tronc,  et  $ur  les 
membres» (^Médecine  légale,  tome  m j  p.  186,  édition  de  1813). 
Cette  assertion  n'est  pas  exacte,  car  il  n'est  aucune  de  ces  parties 
que  l'on  ne  puisse  atteindre  soi-même  avec  l'une  ou  avec  l'autre 
main,  et  à  plus  forte  raison  lorsque  celle-ci  est  armée  d'un  in- 
strument vulnérant  :  ce  que  l'on  aurait  pu  dire  ,  c'est  que  la  si- 
tuation et  la  direction  de  certaines  blessures  de  la  partie  pos- 
térieure du  tronc  sont  quelquefois  telles,  qu'il  est  impossible 
qu'elles  soient  l'œuvre  du  suicide  j  en  effet ,  ici  tout  dépend  de  la 
direction  de  la  plaie  ;  qu'on  la  supppse  différente  de  ce  qu'elle 
est,  et  l'on  verra  qu'elle  peut  bien  avoir  été  faite  par  la  personne 
qui  a  voulu  se  tuer.  On  sentira  donc  facilement  l'importance 
dans  des  cas  de  ce  genre ,  de  remettre  l'instrument  vulnérant 
successivement  dans  les  deux  mains  du  cadavre  et  de  l'amener 
jusqu'à  la  plaie  afin  de  juger  s'il  y  a  eu  suicide  ou  homicide. 

Le  fait  suivant,  auquel  j'aurais  pu  en  joindre  d'autres,  me  pa- 
raît trouver  sa  place  ici  : 

M.  S...,  âgé  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  après  avoir  passé  une 
jeunesse  fort  active,  et  ramassé  une  fortune  au-dessus  de  ses  besoins,  de- 
vint sédentaire.  Il  se  maria,  et  n'eut  point  d'enfans;  il  tomba  insensible- 
ment dans  une  sorte  d'hypochondrie  maniaque,  qui  se  manifestait  par  ac- 
cès. Dans  sesmomens  de  fureur,  il  avait  plusieurs  fois  témoigné  le  désirde 
quitter  la  vie.  Ces  accès  passés,  il  revenait  à  de  meilleurs  sentimens,  mais 
il  était  toujours  en  proie  à  des  idées  sombres. 

Un  jour  il  s'enferma  dans  sa  chambre,  et  peu  de  temps  après  on  entendit 
ladétonnationd^unearmeàfeu;  on  crut  que  le  coup  était  parti  dans  la  rue, 
et  ce  ne  fut  qu'une  heure  après,  qu'on  s'aperçut  de  l'horrible  accident  qui 
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venait  d*aYoir  lieu.  On  trouva  M.  S—  baigné  dans  son  sang,  étendu  pr^ 
de  h  cheminée  de  i*appartement  ;  une  chaise  et  un  pistolet  court,  mais  de 
gros  calibre,  étaient  tout  auprès  de  lut.  Il  donnait  encore  quelques  signes 
(ta  vie  ;  on  fit  appeler  précipitamoient  le  médecin.  Mon  père  et  moi  dûus 
nous  rendîmes  aussitôt  près  de  cet  infortmié  ;  on  Tavait  placé  dan^  son 
lit.  Une  plaie  déchirée  et  perforante  deMa  largeur  de  la  paume  cle  la  main, 
existait  derrière  et  unpei^  au-dessus  de  l'apophyse  mastoïde  droite^  les 
bords  étaient  formés  par  les  tégumens  du  crâne  ecchymoses,  lacérés  et 
noircis  :  en  ce  point  Toccipital  avait  été  brisé  et  enfoncé  dans  la  profondeur 
de  cette  plaie,  en  formant  plusieurs  fragmens  aigus  et  mobiles,  qu^on  sen- 
tait avec  le  doigt;  du  sang  noir  s'en  écoulait  qn  at^ohdance,  Cette  plaie 
semblait  se  diriger  d'arrière  en  avant,  de  dehors  eu  dedans,  et  de  droite  à 
gauche  ;  elle  n'avait  point  d'orifice  de  sortie,  et, , les  perquisitions  les 
plus  exactes  ne  firent  point  découvrir  la  balle  qu'on  soupçonnait  avoir  été 
contenue  dans  Parme  à  feu.  Un  pistolet  pareil  à  celui  qui  avait  servi  à  com- 
n^ettre  le  crime,  fut  trouvé  dans  une  armoire  yoisine  ;  il  contenait  une  balle 
de  gros  calibre;  d'ailleurs  M,  S...  ayaiUaiJîsé  sur  sa  cbemiaée  uu  éprtt 
dans  lequel  il  témoignait  sa  funeste  ré^lution,  et  avait  fait  quelques  dispç^ 
sitions  testamentaires.  Il  donna  encore  quelques  signes  de  vie  pendant  deux 
heures.  Nous  trouvâmes  à  l'ouverture  du  cadavre  l'occipital  brisé  dans  le 
point  indiqué,  le'  sinus  latéral  droit  ouvert,  l'hémisphère  droit  du  cerveau 
labouré  et  noirci  par  le  trajet  de  la  balle,  qui  était  nichée  et  enfoncée  dans 
la  baise  de  l'apophyse  pierreuse  dui  côté  gau(ihe.  Cette  balle,  quoique  dé^ 
formée,  était  du  même  calibre  que  celle  qui  avait  été  extraite  du  second 
pistolet. 

Le  siège  et  la  direction  de  cette  plaie  nous  firent  penser  que  M.  S...  de- 
vait avoir  la  tète  tournée  à  gauche,  lorequ'il  appuya  la  bouche  de  l'arme  à 
feu  contre  l'occipital  ;  le  pistolet  ayant  été  mis  dans  la  main  du  cadavre , 
nous  vîmes  que  la  plaie  pouvait  avoir  eu  lieu  dans  cette  position  (Observa  « 
tion  communiquée  par  Dance). 

Nature  de  la  blessure.  L'expérience  prouve  que  la  plupart 
des  individus  qui  veulent  attenter  à  leurs  jours  par  le  moyen  des 
blessures,  emploient  les  armes  à  feu,  ou  les  instrumens  tranchans 
et  piquans,  soit  pour  péuétrer  dans  les  cavités  tboracique  et'  ab- 
dominale, soit  pour  ouvrir  des  vaisseaux  sanguins  considérables, 
parce  qu'ils  regardent  ces  lésions  comme  devant  amener  néces- 
sairement une  mort  prompte  ;  ils  se  gardent  bien  de  faire  usage 
d'instrumens  contondans,  dont  l'effet  ne  leur  paraît  ni  assez 
prompt,  ni  assez  sûr. 

La  profondeur  de  la  blessure  peut  dans  des  circonstances,  à 
la  vérité  fort  rares,  faire  soupçonner  l'homicide  plutôt  que  le  sui- 
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cidei  parce  qu'il  e$t  permis  de  supposer  d'après  la  situation  et  la 
direction  de  certaines  plaies,  qu'elles  n'duraient  pas  pu  être 
aussi  profondes  s'il  n'y  avait  pas  eu  assassinat.  Toutefois  on  ne 
saurait  être  trop  circonspebt  avant  de  se  prononcer,  certaines 
blessures  très  profondes  pouvant  être  l'œuvre  du  suicide.  M.  A. 
Devergie  a  rapporté  dans  le  n®  de  décembre  1830  des  Atmaleê 
d'hygiène f  un  fait  remarquable  à  l'appui  de  ce  que  j'avance. 

Un  homme  se  porta  un  premier  coup  de  rasoir  immédiatemeat  atKiessus 
de  Tes  hyoïde  \  Tinstrument  pénétra  à  4  4  lignes  de  profondeur  ;  un  se- 
cond coup,  porté  dans  la  plaie  résultante  du  premier,  alla  jusqu'à  24 
lignes;  enfin,  il  se  décida  à  en  porter  un  troisième  qui  s'étendit  jusqu'à 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  en  coupant  tous  les  muscles  qui  attachent 
la  langue  à  Tos  hyoïde,  et  fit  une  plaie  de  2  pouees  de  profondeur ,  de 
3  pouces  3  lignes  de  largeur  et  d'un  pied  de  circonférence  ;  l'hémor- 
rhagie  survint  alor$,  et  la  faiblesse  physique  arrêta  la  force  morale  qui 
avait  guidé  Tinstrunaent.  L'examen  de  la  plaie  fit  voir  du  côté  gauche  que 
le  muscle  peaucier  était  coupé  dans  la  moitié  de  sa  largeur,  à  un  pouce  de 
son  insertion  à  l'os  maxillaire,  que  la  glande  sous-maxillaire  était  divisée 
dans  son  tiers  inférieur,  que  le  muscle  digastrique  était  coupé  au  voisinage 
des  insertions  fibreuses  qui  le  retiennent  auprès  de  l'os  hyoïde  ;  que  le  nerf 
hypoglosse  était  à  moitié  divisé  après  son  passage  sous  le  digastrique; 
que  les  filets  nerveux  qui  en  partent  pour  se  rendre  aux  muscles  qui  entou- 
rent l'os  hyoïde  étaient  conservés;  que  la  veine  jugulaire  primitive,  se  di- 
visait bien  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  ;  que  la  jugulaire"  interne 
et  la  jugulaire  externe  n'avaient  pas  été  intéressées,  attendu  l'obliquité  de 
la  plaie,  qui,  dirigée  de  gauche  à  droite,  était  un  peu  moins  profonde  à 
gauche,  et  laissait  une  partie  de  la  paroi  gauche  du  pharynx  sur  laquelle 
ces  vaisseaux  étaient  accolés.  Il  en  était  de  même  de  l'artère  carotide  pri- 
mitive» de  la  carotide  externe,  de  l'artère  thyroïdienne  supérieure  et  du 
nerf  de  la  huitième  paire.  Les  muscles  digastrique,  génio-hyoïdien,  génio- 
glosse,  et  mylo-hyoïdien  étaient  coupés  à  leur  insertion  à  l'os  hyoïde.— Du 
côté  droit  de  la  plaie  les  muscles  qui  viennent  d'être  désignés  étaient  divi- 
sés un  peu  plus  haut.  La  veine  jugulaire  primitive  se  divisait  beaucoup 
plushaut  queducôtéga^uche;  à  l'origine  de  la  veine  jugulaire  externe, 
on  observait  une  ouverture  de  6  jà  7  lignes  de  longueur  sur  4  lignes 
de  large  ;  cette  blessure  intéressait  et  la  veine  jugulaire  primitive  et  la  veine 
jugulaire  externe  ;  c'est  elle  qui  avait  fourni  l'hémorrhagie  mortelle,  car 
l'artère  carotide  et  ses  principales  divisions,  ainsi  que  le  nerf  pneumo-gas- 
trique  de  ce  côté,  étaient  intacts. 

Cette  lésion  n'a  été  mortelle,  comme  l'a  dit  le  docteur  Devergie, 
qu'à  raison  d'une  disposition,  anatomique  accidentelle;  si,  par 
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exemple,  la  veine  jugulaire  s'était  divisée  à  droite  au^si  bas  qu'à 
gauche,  aucun  vaisseau  principal  n*eût  été  ouvert,  et  la  mort  ne 
serait  pas  survenue. 

Marc  et  Levraut  ont  inséré  dans  le  même  numéro  du  jour- 
nal cité  un  cas  de  suicide  dans  lequel  Tindividu  s'était  fait 
(rois  blessures  au  cou  avec  un  rasoir  ;  Tune  d'elles  n'intéressait 
que  les  tégumens,  l'autre  avait  atteint  les  tégumens  et  le  cartilage 
thyroïde,  enfin  la  troisième  avait  produit  des  désordres effrayans. 
Nous  avons  aperçu,  disent-ils,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  à 
2  pouces  des  articulations  sternales  des  deux  -clavicules,  une 
plaie  transversale,. s'étendant  du  bord  externe  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  du  côté  gauche  qui  était  intact,  jusqu'au  même  muscle 
du  côté  opposé,  qui  était  coupé  dans  les  trois  quarts  de  son  épais- 
seur. Cette  blessure,  produite  par  un  instrument  tranchant,  avait 
divisé  tous  les  tégumens,  tous  les  muscles  correspondans  à  la  par- 
lie  antérieure  et  moyenne  du  cou,  le  larynx,  l'œsophage,  et  avait 
effleuré  les  ligameus  antérieurs  des  vertèbres  cervicales  corres- 
pondantes. La  veine  jugulaire  et  l'artère  carotide  du  côté  gauche 
étaient  ouvertes  dans  la  moitié  de  leur  calibre  ;  les  mêmes  vais- 
seaux du  côté  droit  étaient  presque  entièrement  divisés. 

A  ces  exemples  de  plaies  tellement  larges  et  profondes  qu'elles 
pourraient,  au  premier  abord,  éloigner  toute  idée  de  suicide  et 
faire  supposer  un  homicide^  j'opposerai  le  cas  plus  rare,  où  les 
lésions  sont  tellement  légères,  que  malgré  l'assertion  du  blessé 
qui  déclare  avoir  été  victime  d'une  tentative  d'assassinat,  il  est 
difficile  d'en  accuser  d'autre  auteur  que  lui-même.  Comment  ad- 
mettre, par  exemple,que  des  incisions  nombreuses  et  superficielles 
de  la  peau,  de  quelques  millimètres  d'étendue,  tout-à-fait  sem- 
blables à  de  simples  mouchetures,  et  situées  dans  une  région  du 
corps  très  accessible  au  blessé,  soient  le  résultat  de  coups  portés 
par  un  assassin?  Une  main  homicide  ne  montre  pas  autant  de  ti- 
midité, et  il  est  dans  ce  cas  au  moins  très  probable,  que  le  plai- 
gnant lui-même  est  l'auteur  de  blessures  aussi  insignifiantes. 

Direction  des  blessures .  On  observe  assez  généralement  dans 
le  suicide,  que  les  plaies  faites  par  un  instrument  piquant  sont  di- 
rigées obliquement  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas,  tandis 
que  celles  qui  sont  produites  par  un  instrument  tranchant  se  di- 
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rigent  ordinairement  de  gauche  à  droite,  transversalement  ou 
obliquement,  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  :  toutefois  on  re- 
marque à  cet  égard  une  foule  de  variétés  provenant  de  la  longueur 
de  Tinstrument  et  de  la  manière  dont  il  est  tenu.  La  direction  se- 
rait nécessairement  Finverse  de  celle  que  je  viens  de  décrire,  si 
rindividu  qui  veut  se  suicider  était  gaucher. 

Dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  la  rencontre  d'un  os  par  le  pro- 
jectile peut  tellement  modifier  la  direction  de  ces  plaies  qu'il  ne 
soit  guère  possible  de  faire  servir  cette  direction  à  déterminer  si 
elles  sont  le  résultat  d'un  homicide,  d'un  accident  ou  d'un  suicide. 
Ainsi,  dans  l'observation  rapportée  à  la  page  528,  des  deux  indi- 
vidus qui  se  battirent  au  pistolet,  celui  qui  fut  blessé  avait  5 
pieds  8  pouces,  tandis  que  l'autre  était  d'une  petite  taille  ;  néan- 
moins, la  blessure  qui  existait  au-dessous  de  la  clavicule  droite, 
avait  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans :  l'aspect  de  cette  blessure  était  tel  que  M .  le  procureur  du 
rpi  pensa  d'abord  que  le  meurtre  j^ouvait  ne  pas  résulter  d'un 
duel  régulier.  Mais  comme  le  fit  observer  Breschet,  la  dé- 
viation du  projectile  et  l'obliquité  de  la  plaie  dépendaient  ibi  de 
la  rencontre  de  la  clavicule  par  ce  projectile.  «  On  s'étonnera, 
peut-être,  dit-il,  qu'une  balle  qui  a  traversé  les  parois  du  thorax 
et  le  rachis  ait  été  détournée  de  sa  direction  primitive  par  un  os 
moins  fort,  moins  épais  que  le  corps  d'une  vertèbre,  et  que  cet 
os  n'ait  pas  été  brisé  j)ar  le  choc  du  projectile  :  la  ligne  oblique 
sous  laquelle  la  balle  a  rencontré  la  clavicule  rend  raison  de  ce 
phénomène,  et  les  chirurgiens  qui  ont  observé  un  grand  nombre 
de  blessures  d'armes  à  feu  ont  acquis  la  conviction  qu'une  résis- 
tance légère  peut  changer  la  direction  d'un  projectile  lorsque 
celui-ci  arrive  obliquement  sur  un  plan  peu  résistant  »  (Mé- 
moire cité). 

Le  premier  devoir  de  l'homme  de  l'art  dans  des  questions  de  ce 
genre,  est  de  comparer  la  forme  de  la  plaie  à  l'instrument  que 
l'on  présume  avoir  été  employé  ;  après  en  avoir  armé  la  main  du 
cadavre  et  avoir  amené  le  bras  vis-à-vis  la  blessure,  il  détermi- 
nera si  l'espace  qu'il  a  parcouru  dans  une  direction  donnée,  est 
en  rapport  avec  la  longueur  du  bras  et  avec  la  direction  que  la 
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main  a  dû  suivre  pour  porter  le  coup  ;  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  il 
remettra  l'arme  meurtrière  dans  l'autre  main. 

3°  On  aura  égard  au  nombre  des  blessures.  Il  est  assez  ordi- 
naire de  n'observer  sur  les  cadavres  des  suicides  qu'une  seule 
blessure,  celle  qui  a  déterminé  la  mort.  Il  arrive  cependant  quel- 
quefois le  contraire  :  la  personne  qui  veut  mettre  un  terme  à  son 
existence,  commence  par  porter  atteinte  à  des  parties  dont  la  lé- 
sion est  mortelle,  ou  qui,  d'après  un  préjugé  vulgaire,  passe  pour 
telle  )  néanmoins  elle  ne  périt  point  :  alors  elle  a  recours  à  des 
moyens  infaillibles,  et  succombe.  Nul  doute  que  dans  le  cas  d'ho- 
micide il  ne  puisse  y  avoir  aussi,  outre  la  blessure  qui  a  occa- 
sionné la  mort,  des  lésions  de  quelques  autres  parties  du  corps; 
mais  ces  lésions  peuvent  très  bien  ne  pas  occuper  les  régions  du 
corps  dont  les  blessures  sont  mortelles  ou  passent  pour  l'être. 

Les  auteurs  de  médecine  légale  regardent  codraie  «ne  preuve 
d'homicide  l'existence  de  deux,  trois  ou  quatre  blessures  moF'» 
telles,  parce  qu'il  est  impossible  d'admettre  que  le  ^icide  ait  la 
force  de  se  blesser  mortellement,  lorsqu'il  s'est  déjà  fait  une  blés» 
sure  mortelle.  Cette  assertion  énoncée  d'une  manière  aussi  vague 
peut  donner  lieu  à  de  funestes  erreurs:  saps  doute,  il  y  a  impos-> 
sibilité  de  se  porter  deux  coups  mortels,  si  l'on  périt  immédia- 
tement s^l^rèB  l'action  du  premier;  mais  si  la  première  blessure^ 
quelque  grave  qu'on  la  suppose,  ne  détermine  la  mort  qu'au  bout 
d'une,  de  deux  ou  d'un  plus  grand  nombre  de  minutes^  le  blessé 
peut  attenter  de  nouveau  à  ses  jours  et  léser  un  organe  dont  la 
blessure  soit  également  mortelle.  Les  exemples  suivans  mettront 
cette  vérité  hors  de  doute. 

4*  n  y  a  à  peine  dix  ans  que  M.  G***,  habitant  de  Rouen,  fut  trouvé 
mort  dans  sa  chambre,  crû  Ton  voyait  deux  pistolets,  l'un  auprès  dû  cada- 
vre, et  l'autre  dans  le  lit  qui  en  était  à-peu-près  éloigné  de  six  pas.  Ven- 
quête  faite  à  Tinstant  même  prouva  d'une  manière  évidente  que  ce  malheu- 
reux jéunè  homme  s'était  porté  un  premier  coup  de  pistdet  dans  son  lit,  et 
que  la  blessure  qui  avait  été  faite  à  la  partie  gauche  de  la  poitrine,  avail 
brisé  deux  côte$,  Tune  en  avant,  l'autre  en  arrière  ;  le  poumon  avait  été 
perforé  par  la  balle,  dans  sa  partie  moyenne,  près  des  veines  puhnonaires: 
une  quantité  considérable  de  sang  était  épanchée  dans  le  thorax.  Malgré 
l'existence  d'une  blessure  aussi  grave ,  M.  G***  se  leva  pour  aller  chercher 
un  autre  pistolet  dans  une  armoire,  et  se  porta  tin  eecùùd  coup  au  flont;  Ui 
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balle  pénétra  dans  le  ventricule  latéral  gauche  du  cerveau  et  s'arrêta  sur 
l'os  occipital  :  le  blessé  mourut  sur-le-champ.  Les  homtnes  de  l'art  et  les 
ministres  de  la  jufetice  furent  tellement  convaincus  qu'il  y  avait  eu  suicide^ 
qu'on  n'eut  point  l'idée  de  faire  la  moindre  poursuite  (Observation  commu- 
niquée par  le  docteur  Yingtrinier^  médecin  à  Rouen). 

5°  Le  docteur  Ollivier  (d^Angers)  a  rapporté  dans  les  Archi- 
ves générales  de  médecine,  tome  vi,  page  532,  un  cas  remar- 
quable de  suicide  qui  offre  un  exempte  de  cette  multiplicité  de 
blessures. 

Un  jeune  homme  se  tire  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche  ;  la  balle  brise 
l'arcade  dentaire,  déchire  la  langue  et  le  voile  du  palais  et  tombe  de  l'œso- 
phage dans  l'estomac.  Il  chercha  alors  âs*enfoncer  le  crâne  en  se  frappant 
â  Coups  redoublés  le  front  et  les  régions  femporales,  avec  l'extrémité  dtt 
canon  du  pistolet  ;  trenieplùies^  qui  pour  la  plupart  pénétraient  jusqu'àl'os, 
existaient  à  la  partie  antérieure  de  la  tête.  Ce  malheureux  réussit  enfinàse 
détruire  en  se  pendant  à  un  arbre  voisin. 

Faut-il  admettre,  avec  Fodëré,  «  que  celui  qui  s'est  tué  dan§ 
son  désespoir,  coilserVe  encore  quelque  temps  après  l'attitude 
convtilsive  que  ses  membres  avdieut  prise  pour  le  seconder  dans 
son  entreprise.  Pareil  à  Ces  guerriers  dont  faous  parlent  le  Tasse 
et  l'Arîoste,  qui  épouvantaient  encore  après  avoir  expiré,  le  sui- 
cide a  l'œil  hagard,  les  muscles  du  visage  tendus,  les  sourcils 
froncés,  et  cette  physionomie  lui  reste  jusqu^à  ce  que  se  soient 
entièrement  retirés  les  derniers  rayons  de  chaleur  vitale.  Celui- 
là,  au  contraire,  qui  est  victime  d'un  assassinat,  portesur  la  phy- 
sionomie, à  moins  qûll  rie  se  soit  défendu,  l*empreinte  de  l'épou- 
vante, la  pâleur  de  la  mort,  le  relâchement  parfait  »  (tome  m, 
page  187,  ouvrage  cité).  11  suffit  d'avoir  examiné  quelques  cada- 
vres d*indîvidus  morts  à  la  suite  de  blessures,  pour  n'accorder  à 
de  pareils  caractères  qu'une  fort  mince  valeur. 

Il  peut  arriver  que  l'agresseur  cherche  à  s'excuser  en  disant 
que  la  gravité  de  la  blessure  ne  saurait  lui  être  imputée,  parce 
que  le  blessé  s'est  précipité  luî-méme  sur  l'arme.  Ici  le  médecin 
aurait  à  comparer  la  stature  respective  des  deux  individus,  et  à 
déterminer  si  la  direction  de  la  blessure  correspond  a  celle  qu'elle 
aurait  eue,  si  les  choses  se  fussent  passées  comme  Tindique  Tas- 
sassln  soupçonné. 
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La  question  qui  m'occupe  doit  encore  être  considérée  sous  Un 
point  de  vue  fort  important  ;  le  voici  :  On  trouve  un  cadavre  au 
fond  d'un  puits,  d'une  rivière,  au  pied  d*un rocher,  d^une  monta- 
gne, d'un  endroit  escarpé,  au  bas  d'un  précipice  ;  il  s'agit  de  re- 
connaître si  l'individu  était  vivant  ou  mort  au  moment  de  la 
chute,  et  s'il  était  vivant,  de  déterminer  s'il  s'est  jeté  volontai- 
remuent  de  haut  en  bas,  ou  s'il  a  été'  poussé. 

On  pourra  supposer  qu'une  personne  était  morte  au  moment 
de  la  chute,  si  on  découvre  des  traces  non  équivoques  d'étran- 
glement, de  plaies  régulières  faites  par  des  insirumens  tranchans 
ou  piquans,  ou  par  des  armes  à  feu,  et  si  l'on  peut  établir  que  ces 
blessures  existaient  avant  la  mort  (J'oyez  page  582).  Ici  tout 
annonce  que  la  personne  a  été  assassinée,  et  que  pour  faire  pren- 
dre le  change,  le  meurtrier  a  jeté  le  cadavre  de  haut  en  bas;sans 
doute  que  le  corps  mort  pourra  offrir  des  déchirures  et  d'autres 
blessures  qui  seront  le  résultat  des  inégalités,  des  saillies,  des 
pointes  contre  lesquelles  il  aura  pu  heurter  pendant  la  chute,  ou 
de  l'écrasement  opéré  par  les  pierres  qui  auront  roulé  en  même 
temps  que  lui;  mais  ces  blessures  irrégulières  comme  les  corps 
qui  les  ont  produites,  ne  présenteront  aucun  des  caractères  que 
l'on  remarque  dans  celles  qui  ont  été  faites  avant  la  mort. 

Si  la  personne  a  été  assassinée  par  l'un  des  moyens  énoncés,  et 
que  la  blessure  n'ait  pas  été  mortelle  sur-le-champ,  il  pourrait 
se  faire  que  l'individu  fût  encore  vivant  au  moment  où  il  a  été 
précipité  :  dans  ce  cas  on  trouverait,  outre  les  marques  d'une  lé- 
sion régulière  produite  par  une  corde,  paries  mains,  par  un  sabre, 
un  poignard,  un  pistolet,  etc.,  des  contusions,  des  déchirures, 
des  fractures,  des  blessures  irrégulières  et  très  étendues,  don! 
quelques-unes  auraient  été  faites  pendant  la  vie,  et  d'autres  après 
la  mort,  et  qui  seraient  le  résultat  du  choc  du  corps  sur  les  iné- 
galités du  sol,  sur  des  branches  d'arbres  rompues,  sur  des  ra- 
cines, etc. 

Si  l'assassinat  n'a  point  précédé  la  chute,  et  que  l'individu  fût 
vivant  au  moment  où  il  a  commencé  à  tomber,  toutes  les  blessu- 
res pourraient  présenter  le  caractère  des  lésions  faites  avant  la 
mort  ;  je  dis  pourraient  présenter,  parce  qu'il  est  possible,  en 
effet,  si  l'individu  périt  au  milieu  de  sa  chute,  qu'il  y  ait  égale- 
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meiit  des  lésions,  faites  après  la  mort,  qui  n'offrent  point  ces  ca- 
ractères. L'irrégularité,  l'étendue,  la  forme,  le  nombre  des  bles- 
sures, et  l'intensité  des  ecchymoses  qui  les  accompagnent,  se- 
ront en  rapport  avec  les  aspérités,  leséminences  et  les  angles de$ 
corps  ;  il  faudra  donc  comparer  attentivement  les  effets  aux  caur 
ses  présumées,  et  voir  si  réellement,  d'après  l'espace  parcouru 
par  le  corps,  et  d'après  les  obstacles  contre  lesquels  il  a  heurté, 
la  mort  est  le  résultat  de  la  chute. 

Mais  en  supposant  que  l'on  ait  prouvé  que  la  personne  était 
vivante  au  moment  de  la  chute,  est-il  aisé  de  démontrer  que 
celle-ci  est  plutôt  volontaire  que  le  résultat  d'un  accident,  ou  d'un 
attentat  criminel  ;  comment  distinguer,  par  exemple,  si  un  pareil 
individu  a  été  jeté  de  haut  en  bas  par  un  assassin,  s'il  s'est  lancé 
lui-même  dans  le  dessein  de  se  tuer,  ou  bien  si  la  chute  ne  tien- 
drait pas  à  ce  qu'il  aurait  perdu  involontairement  l'équilibre  par 
suite  de  vertiges,  d'une  attaque  d'apoplexie  qu  d'épilepsie,  de  l'i- 
vresse, etc.  ?  Ce  problème  est  sans  contredit  un  des  plus  difficile» 
à  résoudre,  lorsque -les  dépositions  testimoniales  ne  viennent 
point  éclairer  les  magistrats  ;  l'homme  de  l'art  doit  se  borner,  eu 
pareil  cas,  à  fixer  Tatiention  des  ministres  de  la  justice,  sur  l'exis- 
tence de  certaines  lésions  du  cerveau,  et  des  viscères  gastriques 
qui  pourront  faire  soupçonner  une  apoplexie,  l'ivresse  et  quel- 
quefois l'épilepsie,  sur  les  signes  commémoratifs  qui  appren- 
dront peut-être  que  l'individu  dont  il  s'agit  était  sujet  à  des  ver- 
tiges, à  des  accès  d'épilepsie  ou  d'hystérie,  ou  bien  qu'il  était  hy- 
pochondriaque ,  sur  l'habitude  qu'il  avait  pu  contracter  de  s'eni- 
vrer, sur  le  dérangement  habituel  de  ses  facultés  intellectuelles, 
etc.  Je  suis  loin  d'accorder  la  moindre  valeur  à  divers  caractères 
indiqués  par  Fodéré,  dont  il  suffira  de  donner  le  sommaire  pour 
faire  sentir  l'insuffisance.  «  Celui  qui  était  sujet  à  des  vertiges,  à 
l'épilepsie,  à  des  coups  de  sang  à  la  tête,  ou  à  s'enivrer,  s'il  périt 
en  roulant,  présentera  un  visage  rouge  ou  plombé,  la  langue 
épaisse,  les  vaisseaux  du  cerveau  extrêmement  dilatés.  Celui  qui 
aura  fait  une  chute  ayant  la  tête  libre, offrira  un  visage  décoloré. 
Il  en  est  de  même  de  celui  qu'on  lance  dans  un  précit)ice;  la  peur 
le  saisit  avant  d'être  mort  ;  et  si  on  le  trouve  avec  le  visage  pâle, 
décoloré,  c'est  du  moins  une  preuve  qu'il  n'était  pas  atteint,  au 
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nidmëfit  dé  là  chuté,  dès  âccidènâ  ddfat  j'ai  fait  tnetitiôti.  Si  la 
cliute  à  été  volontaire,  et  Teffet  d'un  suicide  pr/émédîté,  il  u*y  aura 
ni  la  p&leur,  ni  la  rougeur  dont  je  viens  de  parler,  mais  le  vidage 
pourra  bien  encore  conserver  les  traits  du  désespoir;  lequel  Sera 
d^âilleurs  confiriné  pâl*  la  connaissance  du  moral  de  l'individu,  èl 
par  leé  lésions  obset^ées  dans  le  tissu  des  viscères,  comme  là 
chose  a  été  indiquée  pt*ééédemment  »  (t.  lit,  p.  l8e). 

AittlCLË  vii. 
Réglée  de  l'examen  des  blessures  * 

Éaainen  des  htessures  sur  te  vivant.  On  ne  saurait  trop  si- 
gnaler lès  inftonvénieiis  attachés  à  la  rédaction  précipitée  d*un 
rapport  sur  les  blessures.  On  voit  journellement  des  chirurgien^ 
gé  borner  à  Un  examen  superficiel  de  la  lésion,  et  établir  des 
conclusions  qui  ne  découlent  point  des  faite  observés,  et  qU*ilS 
âôttt  obligés  dé  i*étracter  pâi*  la  suite,  ou  dont  on  est  forcé  dé 
décldt'er  là  fausseté  :  les  conséquences  d*une  pareille  légèreté 
n'échappent  pas  ^xxt  t^ux  les  moins  clatrvoyans  \  ot  est  injuste 
envers  Tagresseur  où  le  plaignant  ;  on  peM  la  éonflance  que  l^où 
àVait  pU  inspii*er,  et  souvent  on  Se  déshohore.  L'homme  de 
raH>  aU  contraire,  qui,  se  conformant  aui  préceptes  établis  pâl* 
les  meilleurs  atiteui^s,  se  livre  à  Un  examen  approfondi  et  métho*. 
dique  de  tous  les  faits  susceptibles  de  Tédàirer,  et  en  tire  dés 
conclusioUs  rigoureuses,  ne  saurait  eticourir  le  blâme. 

Lofsqtfon  est  appelé  aupits  d'un  blessé  qui  est  encore  vivant, 
on  note  exactement  l'état  général  de  llndividu  et  de  là  blessiire, 
si  elle  n'est  pas  déjà  t*ecoiiverte  d'un  appâi'eil  ;  on  se  fait  présen- 
ter l'instrument  vulnérant,  et  s1l  a  été  enlevé,  on  chet*che  à  cod- 
natti^e  quelles  étaient  sa  forme,  sa  nature  ;  on  détermine  la  force 
avec  laquelle  il  a  agi,  la  situation  du  blessé  au  moment  de  la  lé- 
sion, et  s'il  est  possible,  celle  de  l'agresseur  •  on  compare  la  Sta- 
ture de  ces  deux  individus  ;  on  tient  compté  du  temps  qUi  s'est 
écoulé  depuis  l'époque  ou  la  blessure  a  été  ftiîte,  du  mode  de  trai- 
tement qui  a  été  suivi  \  on  s'informe  de  l'état  antérieur  du  blessé, 
s'il  était  habituellement  souffrant  et  faible,  ou  sll  jouissait  d'iitie 
sâmë  parfaite,  sll  atait  ëpt*oUVé  des  affections  dartreuses  biï 
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scorbutiques,  sll  est  pléthorique  ou  d^uné  constitution  étntnétn^ 
ment  nerveuse  ;  on  note  également  la  salubrité  ou  Finsalubrité  de 
l'atmosphère  au  milieu  de  laquelle  il  est  plongé. 

Si  déjà  la  blessure  était  couverte  d'un  appareil,  que  Ton  ne  ju- 
gerait pas  à  propos  d'enlever,  on  s'attacherait  â  constater  tous 
les  objets  dont  je  Viens  de  parler,  excepté  ceux  qui  sont  relatifs 
à  Tétat  actuel  de  la  blessure,  dont  on  renverrait  l'examen  à 
répoque  du  premier  pansement,  en  ayant  soin  d'indiquer,  dans 
le  rapport,  les  motifs  qui  ont  empêché  de  procéder  de  suite  à  cet 
examen.  Voici  les  cas  dans  lesquels  H  serait  dangereux  de  dé- 
barrasser la  blessure  de  l'appareil  qiii  la  couvre  :  !•  lorsqu'on  a 
à  craindre  une  hériiorrhagie  ;  2**  lorsque  la  réduction  d*tihé  fi^* 
ture  a  été  difficile,  et  qu'elle  avait  été  précédée  dVcidens  fàchëUît, 
dont  on  redoute  le  retour  en  déplaçant  les  fragment  oiseux  j 
S*  lorsque  le  membre  fracturé  est  considérablement  ëhgorgé^ 
soit  par  l'effet  de  la  blessure,  soit  parce  que  l'appareil,  appliqué 
depuis  plusieurs  jours,  l*a  été  contre  toutes  les  règles  de  l'art. 
Je  n'Imiterai  pas  lés  auteurs  qui,  à  reietaplè  de  Podëré,  veulent 
que  l*x)n  diffère  Te^Lamen  juridique  d'une  plaie,  quàud  l'Instru- 
ment qui  l'u  faite  y  tient  encore  j  sanâ  doute  qu'il  peut  être  fort 
dangereux,  dans  certains  cas,  de  faire  l'ettraCtioli  dtt  tntpn 
étranger,  mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  l'on  n'enléteràit  pas  l'âp^ 
pareil,  pour  mieux  juger  de  l'état  de  la  bléëâtrè,  éH  &ydnt  ioiH 
Jty  laièser  Cinstruifieitt  i^ûlnéràni, 

Vzi  dit  plus  haut  que  le  premier  soin  du  médecin  deValt  être 
de  noter  exactement  l'état  de  la  blessure.  Voici  les  objets  sur 
lesquels  il  devra  porter  son  attention. 

S'il  s'agit  d'une  jplaie^  il  déterminera,  1"*  Sa  Situation  :  ainsi, 
on  dit  plaie  dé  tête,  du  cou,  etc.  ;  î!**  son  étendue  et  lei^  partiel 
intéressées  :  sous  ce  rapport,  les  plaies  sont  grandes,  petites, 
moyennes,  longues,  larges,  superficielles,  profondes  ;  ces  der- 
nières intéressent  les  parties  situées  au-dessoUS  de  là  peâU,  et  dU 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  il  en  est  qui  pénètrent  dans  les  ca^ 
vîtes  splanchnîques,  et  que  fon  nomme  pénétrahtés,  qu'il  y  ait 
ou  non  épanchement  de  sang,  déplacement  ou  lésion  des  organe^ 
renfermés  dans  ces  cavités  ;  d*autrès  sont  appelés  perforantes^ 
parce  qu'elles  travér^nt  de  part  en  part  i^épaisseUr  d'ôU  membre, 
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ipe  cavité  splanchique,  etc.  ;  3"  sa  direction  :  elle  peut  être? 
longitudinale,  transversale,  oblique  ;  ici  on  doit  distinguer  la 
direction  par  rapport  à  Taxe  du  corps,  et  aux  fibres  des  organes 
intéressés  -,  k"*  sa  forme  :  elle  est  linéaire,  triangulaire,  cruciale, 
ronde,  irrégulière,  avec  ou  sans  lambeaux,  avec  ou  sans  perte 
de  substance  ;  6°  Yépoque  oii  elle  a  été  faite  :  ainsi  elle  est  ré- 
cente, sanglante,  enflammée,  sqppurante,  cicatrisée,  depuis  peu 
ou  depuis  long-temps  ;  la  cicatrice  peut  être  superficielle,  unie, 
solide,  douloureuse  par  intervalles,  ou  profonde,  inégale,  faible, 
sujette  à  se  rompre,  et  indolente  ;  6"  ses  suites  ou  ses  effets 
{Foyez  page  605)  ;  T  son  état  de  simplicité  ou  de  complica- 
tion :  elle  est  simple ,  compliquée  ou  associée  :  la  complica- 
tion peut  tenir  à  une  hémorrhagie ,  à  des  corps  étrangers;  Tas- 
sociaiion  s'entend  de  Texistence  d'une  où  de  plusieurs  des  autres 
lésions  qui  font  partie  des  blessures.  Quelque  minutieuses  que 
puissent  paraître  ces  distinctions,  il  eçt  indispensable  de  les  ad- 
mettre: un  rapport  sur  les  plaies,  que  Ton  n'aurait  pas  envisa- 
gées sous  ces  différeus  points  de  vue,  manquerait  d'exactitude. 

S'il  est  question  d'une  contusion^  d'une  ^c€?Aymo#e  ,  d'une 
hrûlurcj  d'une  entorse ,  d'une  luxation  ou  d'une  fracturej.on 
en  exposera  les  caractères  avec  détail,  en  se  conformant  aux 
préceptes  queje  viens  d'établir  relativement  aux  plaies,  et  aux 
objets  indiqués  en  parlant  de  ces  blessures.  On  ne,  saurait  trop 
recommander  de  borner  l'usage  des  sondes  et  des  stylets  aux  cas 
où  ces  instrumens  sont  évidemment  indispensables  :  en  effet, 
tous  les  chirurgiens  connaissent  les  inconvéniens  attachés  sou- 
vent à  celle  sorte  d'exploration  ;  on  sait,  en  outre,  qu'elle  n'é- 
claire pas  toijyourssur  la  véritable  nature  de  la  plaie  et  que  dans 
beaucoup  de  circonstances  on  s'expose,  par  maladresse,  à  faire 
de  nouvelles  blessures. 

En  supposant  qu'il  y  ait  plusieurs  lésions,  on  doit  en  détermi- 
ner le  nombre,  l'espèce  et  la  situation,  examiner  si  elles  ont  été 
faites  à  la  même  époque,  et  laquelle  est  la  plus  grave. 

Voici  maintenant  les  règles  qui  doivent  servir  de  guide  pour 
parvenir  à  porter  un  jugement  à  l'abri  de  tout  reproche.  Si  la 
blessure  paraît  légère,  l'homme  de  J'art  pourra  établir,  dès  la 
première  visite,  que  la  guérison  aura  lieu  dans  l'espace  de  quel- 
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ques  jours,à  moins  d'une  circonstance  imprévue;  cette  restric- 
tion est  nécessaire,  puisqu'on  a  vu  des  blessures,  en  apparence 
très  simples,  être  suivies  des  accidens  les  plus  terribles.  Si  la 
lésion  intéresse  la  télé  ou  le  tronc,  et  qu'elle  ne  soit  point  bornée 
aux  parties  externes  du  crâne,  de  la  face,  de  la  poitrine  et  du 
venire,  après  avoir  noté  toutes  les  circonstances  de  la  lésion,  on 
déclarera,  comme  Ta  fort  bien  indiqué  le  docteur  Biessy,,  que  la 
blessure  est  grave  par  son  siège,  mais  que  le  temps  seul  pourra 
en  faire  reconnaître  les  dangers,  la  lésion  étant  susceptible  de 
prendre  telle  ou  telle  autre  terminaison.  On  exposera  le  mode  de 
traitement,  les  précautions  qui  devront  être  suivies  pour  arriver 
à  la  guérison  de  la  maladie,  en  ayant  soin  de  prévenir  que  les 
moyens  proposés  pourraient  bien  ne  pas  réussir.  En  agissant 
autrement,  on  risque  de  compromettre  sa  réputation,  et  de  faire 
punir  trop  sévèrement  l'accusé.  Au  bout  de  six  jours  on  dressera 
un  second  rapport,  par  lequel,  après  avoir   fait  connaître  la 
marche  suivie  par  la  nature,  on  établira  d'une  manière  précise 
les  suites  nécessaires  de  la  blessure  et  l'on  fixera,  du  moins  ap- 
proximativement, le  temps  requis  pour  son  traitement.  Mais  on 
ne  pourra  pa,s  toujours  déterminer  alors  si  la  blessure  tf  entraî- 
nera pas  quelque  infirmité,  si  celle-ci  sera  absolue  ou  relative  ; 
et  sous  ce  dernier  point  de  vue,  on  doit  encore  renvoyer  à  l'é- 
poque de  la  guérison  pour  établir,  en  dernier  ressort,  le  résultat 
de  la  blessure.  Il  importe  surtout  de  ne  point  prononcer  légère- 
ment que  l'infirmité  sera  absolue  ou  relative  :  c'est  alors  qu'il 
faut  avoir  égard  à  la  nature  de  la  partie  lésée,  à  l'intensité  de  la 
lésion,  etc. 

Le  danger  des  blessures  qui  ne  sont  pas  immédiatement  sui- 
vies de  la  mort  s'apprécie  particulièrement  d'après  le  degré  de 
l'inflammation,  son  étendue,  l'imporlance  de  l'organe  enflammé, 
et  la  possibilité  plus  ou  moins  grande  de  la  prévenir  ou  de  la 
faire  cesser.  Il  importe,  dans  certaines  circonstances,  comme  le 
prescrit  Marc,  d'indiquer  si  la  gangrène  peut  être  évitée,  ou 
bien  si  elle  aurait  pu  l'être,  si  la  suppuration  est  proportionnée 
aux  forces  du  malade,  s'il  aurait  été  possible  de  procurer  une 
issue  au  pus,  etc. 

On  aura  soin  de  ne  pas  confondre  les  blessures  réelles  avec 
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cçUe^  gui  SQnt  çi^pt^L^^eç  ^  ainsi  le  plal^s^nt  peut  feindre  les  prin- 
cipau)^  syoïpiômçs  d'iiaç  forte  contusion ,  ^Is  que  la  douleur  et 
la  gépe  de*  rnonveroens  de  la  partie,  parce  qu'en  effet  cette-  blç§- 
sure  ne  détermine  couvent  ^ucun  changement  de  couleur  à  }a 
peau,^  moîm  qu'il  ne  se  soU  écoulé  quelques  jours.  Les  ecchy- 
mo9(t$  factices  ne  peuvent  çn  imposer  qu'^u^  médecins  inatte»- 
lifs  {voyçz  Eçcbyiiose).  Quant  aux,  autres  lésions,  le  plî)ignam 
ne  peut  guère  simuler  que  la  fièvre  et  la  douleur. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  fort  rares,  lorsque  le  diagnostic  est 
très  évident,  qu'on  qualiQera  une  lésion  par  câqse  externe,  de 
mortelle  avant  la  mort  du  blessé  ;  dans  la  plupart  des  circx>n- 
stances,  il  faudra  ^e  borner  à  )a  déclarer  comme  étant  fort  dan- 
gereuse, puisqu'on  voit  journellement  guérir,  par  quelques  cir- 
constances heureuses,  des  blessures  graves,  dont  on  avait  cru  de- 
voir placer  le  siège  dans  le^  organes  les  plus  importans.  J^ors 
même  que  le  blessé  viendrait  à  périr,  il  ne  faudrait  attribuer  la 
mort  à  la  bless^re  qu'après  avoir  acquis  la  conviction,  par  l'ou- 
verture du  cadavre,  que  cette  blessure  a  produit  la  mort  par  un 
effet  immédiat  de  la  cause  criminelle,  et  qu'elle  était  elle-même 
au-dessus  de  toutes  les  rçssourc^s  de  l'art. 

Si  le  médecin  est  requis  de  donner  son  avis  plusieurs  jours 
après  que  la  blessure  a  été  faite,  il  ^'attachera  à  reconnaître,  in- 
dépendamment des  objets  déjà  mentionnés,  quelle  est  la  consti- 
tution du  blessé,  quelles  sont  les  maladies  auxquelles  il  était 
sujet,  si  l'atmosphère  dans  laquelle  il  a  été  placé  était  salubre  ou 
insalubre ,  si  l'on  ^  suivi  un  régime  et  un  traitement  convena- 
bles, etc.  Il  obtiendra,  par  ce  moyen,  des  éclaircissemens  sans 
lesquels  il  aurait  beaucoup  de  peine  à  porter  un  jugement 
exact. 

Examen  des  blessures  sur  le  cadavre.  Il  est  inutile  de  trai- 
ter en  détail  les  règles  de  l'examen  des  blessures  sur  le  cadavre, 
après  tout  ce  que  j'ai  établi  ;  il  doit  suffire  en  effet  d'indiquer 
sommairement  les  points  qui  doivent  fixer  l'attention  de  l'homme 
de  l'art.  Il  décrira  soigneusement  l'état  extérieur  des  parties  lé- 
sées ;  il  pratiquera  les  incisions  convenables  pour  s'assurer  de 
l'étendue,  de  la  profondeur  de  la  lésion  et  de  la  nature  des  or- 
ganes atteints  ;  il  se  conformera,  ]pour  l'ouverture  du  cadavre, 
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aux  rteles  dopt  J'ai  déjl^  fait  memion,  et  \l  évitera  de  çopfpndre 
les  gl^éiratiûo»  p9*o4i|ites  par  la  putréfaction  avec  cellea  qui  sont 
le  résultai  d'une  violence  extérieure  faite  sur  le  vivant  (voyez 
Mort  ).  Il  déterminera  si  les  blessures  oi^t  été  faites  pendant  la 
vie  ou  après  la  mort,  et  dans  le  premier  cas  j  si  elles  sont  Teffet 
du  suicide,  de  Thomicide  ou  d'un  accident  (^voyez  pages  682  et 
suiv,).  Il  cherchera  ensuite  à  décider  si  la  mort  a  été  réellement 
la  conséquence  directe  de  la  blessure,  ce  qui  exigera  un  exatuei^ 
détaillé  de  tous  les  viscères  et  des  principales  membranes ,  des 
vaisseaux  les  plus  importanset  des  conduits  des  matières  liquides 
qui  peuvent  avoir  été  épanchées,  etc.  S'il  y  a  des  corps  étrangers, 
on  indiquera  leur  nature,  leur  situation  et  la  profondeur  jusqu'à 
laquelle  ils  ont  pénétré. 
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DES  TACHES  DE  SANG  SUR  LES  INSTRUMENS  EN  FER, 
SUR  LES  ÉTOFFES,  ETC. 

Les  médecins  sont  souvent  requis  par  les  tribunaux  pour  dë* 
terminer  si  des  taches  que  l'on  remarque  sur  des  instrumens  de 
fer  ou  d'acier,  on  sur  du  linge,  sont  produite^  par  du  sang.  Cette 
matiène  ayant  fait  l'objet  d'un  travail  publié  par  M.  Lassaigue , 
en  1825,  je  crois,  pour  ne  pas  être  accusé  de  plagiat,  devoir  an- 
noncer que,  dès  l'année  1823,  je  l'avais  traitée  dans  une  de  mes 
leçons  à  la  Faculté  de  médecine  :  du  reste ,  si  mes  expériences 
ont  quelque  analogie  avec  celles  de  ce  chimiste  distingué,  on 
n.  «  39 
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itffà  qii^eltefi  en  éîSèi^it  son»  pluskur»  rapports,  el  surtout 
qu'elles  embrassent  la  question  d'une  manière  bien  plus  vaste.  Je 
crois  devoir  examiner  successivement  ces  taches  sur  des  lames 
de  fer  ou  à' acier  ,et  sur  les  étoffes. 

Lm^e$  de  f^  ou  d^oier.  {iCS  taches  produites  par  le  sai^g  sur 
ces  instrumens  peuvent  être  confondues  avec  celles  que  détamî- 
wm%  k  îus  de  citron  ei  hi  rouille.  Il  importe  par  conséquent  de 
les  étudier  comparativement. 

CarOtCtère^  des  tachas  de  sang  desséche.  Les  points  d^  la  lame 
Wf  lasqUÊ^^  il  i^'y  ^  eu  qu'une  petit^  quantité  de  sa^  sont  d'an 
rouge  clair  ;  ils  offrent  au  contraire  une  couleur  brun  foncé 
pflMrtQUl  oà  le  sao^  a  été  déposé  en  plus  grande  quantité*  E»  ex- 
posant à  une  température  de  25  à  3d*!es  portions  de  cette  lame  où 
se  trouve  une  couche  de  sang  d*une  épaisseur  appréciable,  celui- 
ci  se  soulève  par  écailles,  et  laisse  le  métal  assez,  brillant.  Eu 
i$)ldaiffiiut  d^us  un  petit  tube  4e  v^jre  o^e  portion  d^  sang  dai^é- 
ché ,  on  obtient  un  produit  volatii  amrnot^iaoal  <^\  ramène  au 
Weu  la  couleur  du  papier  de  tournesol,  que  l'on  a  piréateblement 
disposé  à  la  partie  supérieure  du  tube.  Lorsqu^on  verse  sur  la 
tache  de  sang  desséché  une  goutte  d'acide  chlorhydri(j^ue  pur,  La 
Uiu^^^Qe  jauuit  p^s,  p£  dîisparaît  pas»  et  le  fer  m  devient  p^s  pil- 
lant, comme  cela  a  lieu  avec  la  taicbe  produite  par  te  jus  de  dtffon 
oii  par  la  rcHiille.  En  piosgeemt  dans^  Feaa  disiitlëe  la  portîoR  de 
la  lame  tachée,  on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  dés  stries  rougéâ- 
tres,  qui  vont  de  haut  en  bas,  et  bientôt  la  matière  colorante  s^ 
trouve  ramassée  au  fond  du  liquide  :  celui-ci  reste  incolore,  ex- 
cepté dans  sa  partie  inférieure  :  si ,  à  cette  époque ,  on  retire  la  lame, 
on  observe  que  les  parties  tachées  qui  ont  été  ainsi  traîtiées  par 
l'eau,  offrent  des  filamens  blanchâtres  ou  d'un  blanc  légèrement 
couggeâtre  ^xes  filamexMs>  formés  par  la  fibrine  du  sang,  pourraient 
ti;è»  tâ^  JOiéfre  pas  aperçus,  si  la  tache  sur  laquelle  an  a  opéré 
éUMt  i^u  i^pAîsse.  Le  liquide  aqueux  dont  ou  a  retiré  la  lame  de 
f  «r>  ^(^uçM;  ^gilé  avec  un.  tube  de  vepre,  acquiert  u«e  oQuleur  i^osëe 
(m  r^tuge,,  suivant  qu'il  a  entraîné  uuq  plus  ou  moitié  gnande 
quantité  de  matière  colorante.  Il  jouit  de  propriétés  remarqua- 
b}f3  :  il  ne  rétablit  pas,  même  au  bout  de  quelques  heures,  U 
(^auteur  du  papier  dô  tournesol  rougi  p^r  un  acide  $  le  chlore, 
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^pc^pl^y^  en  petite  quat)Ulé,le  verdit  sans,  te  j^icipiteip^  si  l'on  en. 
ajpute  davantage^  il  le  décolore  sans  Inl  faire  perdre  sa  transpar 
i^ence,  mais  bientôt  apj:ès,ille  rend  opalin,  et  finit  par  y  form^»  un 
di4p^  de  fiocons  blsûiehàtres*.  yammoniaqttenec]lang^  pa^  sensi- 
t^ti^na^filt.^^  Q(»ulenr,  iaivii&(Ea>'oUe  altère  i^lusieiM^  Qûulattr&roMgeit 
i(4gét^\e)^  QOnuQye  La*  cochenille,  le  l;v>is.daBcésU^  et^.i»Facîd^  as^Or* 
Uf^ey  Ml  naîjl^e  un  |ii*éftifité  blwa  grâàJU?e|  ^t  la.  UqnôHr  esli 
àrpfiu-prè&  décfitorée  -,,  Vacide  $nlâii:iqQ«e  concen^cé  B.'y  occasionnfet 
u,R.pcécipii^é.seipbldble  que  lorsqu'il'  ^t  employé  eorassea  grandie 
qi^^ité;  l^«^^niiiu^j0wpie<de  potafwwft  et  û^  £ei^  ne  le  trouble» 
pnH^j^  Vi^iifu&ion  aqjuâus^e  denpi;i(d«;g4dley  détermûie  uappéelpité 
de  la  même  nuance  que  celle  du  li4iMJda^  2msi  ceburci  se  dé^ 
colore-t-il ,  ou  du  moins  ne  conserve-t-iL,  après  avoir  été 
filtré ,  qne  la  couleur  jaunâtre  de  Tinfusion  de  noix  de  galle 
étendue. 

Mais  de  tous  les  caractères  que  présente  ce  liquide,  le  plus  im- 
portant est  sans  contredit  celui  qui  résulte  de  l'action  d'une  cha- 
leur graduée  et  portée  successivement  jusqu'à  l'ébullition  ;  alors  il 
se  coagule  ou  devient  seulement  opalin,  suivant  qu'il  contient 
Çlus,  ou  moins  d'albumine,  ou  qu'il  est  plus  ou  moins  étendu 
d'eau.  S'il  se  forme  un,  coagulum ,  celui-ci  est  qris,  verdâtre 
9ans  la  plus  légère  trace  de  nuance  rosée  ou  rouge ^  et  le  lî- 
(juide  surnageant  est  incolore  ou  légèrement  colqré  en  jaune 
verdâtre;  le  cûagulum  gris  verdâtre  peut  être  dissous  rapide- 
ment par  là  potasse ,  et  alors  la  lic^ueur  ac<)uiert  une  couleur 
rouge  brun  lorsqu'elle  est  vue  par  réfraction,  çt  verte  quand 
elle  est  vue  par  réflexion.  Si  la  dissolution  est  trop  étendue  pour 
qu'il  se  dépose  un  eo($gut»m,  la  liqiieiir  se  troubte  el  iaequiert 
URe  teinte  opaline,  quand  il  y  »  très  peu.  de  sang,  &m  d\»à  gris 
légèrement  verdàlre  si  la  proportion  âe  sang  est  «n  peu  moijàat 
fasble;  dans  l'un  et  Fautre  cas,  le  S9lutum  de  potasse  feit  di^par- 
raître  le  trouble,  et  communique  à  la  liqueur  une  couleur  rou» 
geâtre  ou  verdâtre^  suivant  qu'on  la  regarde  p^r  réfractipp  ou 
par  réflexion.  Si  a.11  lieu  de  retirer  la  lame  de  fer  tacbée  i^  ^m^ 
au  moment  où  le  liquide  est  coloré  en  rouge  à  sa  p^tie  infé- 
rieure, on  la  laisse  pendant  plusieurs  heures  dan$  l'eau  avec  le 
contact  de  l'air,  le  £er  pa^se  à  l'état  de  sesquioxyde  j^une  rongea-- 
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tre,  qui  reste  en  grande  partie  suspendu  dans  la  liqueur,  et  lui 
comihunique  une  teinte  jaunâtre  ;  une  autre  portion  de  ce  sesqui- 
oxyde,  en  se  déposant^  se  mêle  à  la  matière  colorante  rouge,  qui 
occupe  le  fond  du  vase  et  en  altère  la  couleur;  mais  il  suffit  de 
filtrer  pour  séparer  tout  le  sesquiôxyde,  et  alors  la  liqueur  passe 
limpide,  colorée  en  rose  clair,  en  rose  foncé  ou  en  rouge,  et 
partage  toutes  les  propriétés  que  je  viens  d'assigner  à  Teau  teinte 
par  le  sang.  Si  Teau  dans  laquelle  on  a  plongé  Tinstrument  taché 
par  le  sang  ne  contenait  qu'une  très  petite  quantité  de  matière 
colorante,  ou,  en  d'autres  termes,  si  la  tache  sur  laquelle  on  agit 
était  peu  sensible,  la  liqueur  se  troublerait  encore  par  la  noix  de 
galle,  et  par  Tacide  azotique. 

J'ai  supposé  que  l'arme  sur  laquelle  était  la  tacite  de  sang  était 
une  lame  d'acier,  dont  le  volume  permettait  de  la  plonger  aisé« 
ment  dans  une  certaine  quantité  d'eau  ;  mais  il  pourrait  se  faire 
que  les  dimensions  de  l'instrument  vulnérant  empêchassent  d'opé- 
rer comme  je  viens  de  le  dire  ;  dans  cette  hypothèse  les  taches 
peuvent  être  enlevées  pjir  le  grattage,  ou  par  l'action  de  l'eau,  mais 
suivant  un  certain  mode.  Le  premier  moyen  n'a  pas  besoin  d'ex- 
plication ;  quant  au  second ,  il  exige  des  soins  particuliers.  Si  la 
tache  est  bien  circonscrite,  on  dépose  dessus,  au  moyen  d'une 
pipette  ou  d'un  tube,  une  ou  plusieurs  gouttes  d'eau,  et,  quand 
elle  est  ramollie,  on  fait  tomber  le  liquide  dans  un  verre,  et  l'on 
injecte  vivement  un  peu  d'eau  avec  la  bouteille  à  laver,  pour  en- 
lever tout  ce  qui  adhère  à  l'instrument  (  Briand,  Manuel  de  mé- 
decine légale^. 

"  Quand  les  taches  sont  disposées  en  stries  sur  l'instrument,  on 
peut  les  enlever  en  appliquant  sur  l'arme  une  lame  de  verre  hu- 
mectée, et  dépassant  les  bords  du  corps  vulnérant.  Mais  il  ne  faut 
pas  prolonger  long-temps  l'opération,  à  cause  de  l'oxydation  do 
fer  ou  de  l'acier. 

Une  tache  circonscrite  pourrait  encore  être  enlevée  par  îe 
procédé  qu'emploient  les  graveurs  en  taille-douce,  qui  entourent 
leurs  planches  avec  un  cordon  de  cire,  pour  les  faire  mordre  par 
l'acide  azotique.  On  comprend,  en  effet,  qu'il  est  facile  d'entourer 
la  tache,  avec  de  4a  cire,  qui  circonscrit  ainsi  une  petite  cavité^ 
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On  y  verse  une  petite  quantité  d'eau,  qui  délaie  la  lâche,  et  per- 
met d'en  constater  la  nature. 

Quand  on  a  affaire  à  des  taches  placées  sur  des  chaussures,  des 
portions  de  meubles,  etc.^  on  opère  avec  la  bouteille  à  laver.  Si  elles 
sont  sur  des  boiseries,  des  murs,  on  n'a  qu'à  gratter  avec  soin 
pour  enlever  la  matière  colorante. 

Caractères  de  la  ta^^he  formée  par  dujng  de  citron  (ci- 
trate de  fer).  Lorsque  du  jus  de  citron  est  déposé  sur  une  lame 
de  fer  exposée  à  l'air,  il  ne  tarde  pas  à  se  former  du  citrate  de 
fer  d'un  brun  rougeàtre,  qu'il  est  possible  au  premier  abord  de 
confondre  avec  du  sang  desséché.  Un  homme  était  soupçonné 
d'en  avoir  assassiné  un  autre  ;  on  trouva  sur  sa  cheminée  un 
couteau  qui  paraissait  ensanglanté  ;  cette  nouvelle  charge  sem- 
blait accabler  le  prévenu ,  lorsqu'il  fut  reconnu  au  laboratoire 
de  la  Faculté,  que  les  prétendues  taches  de  sang  n'étaient  que 
du  citrate  de  fer  produit  par  l'action  simultanée  de  l'air  et  de 
l'acide  citrique  sur  un  couteau  non  essuyé,  avec  lequel,  plusieurs 
jours  auparavant,  on  avait  coupé  un  citron.  —  Les  points  de  la 
lame  de  fer  sur  lesquels  il  n'y  a  eu  qu'une  petite  quantité  de  jus 
de  citron  sont  d'un  rouge  jaunâtre,  tandis  qu'ils  offrent  une 
couleur  brun  foncé  semblable  à  celle  du  sang  desséché ,  lors- 
que le  jus  a  été  employé  en  plus  forte  proportion  :  dans  ce  der- 
nier cas  la  tache  s'écaille,  le  citrate  de  fer  se  détache,  et  laisse 
le  métal  brillant  quand  on  élève  la  température  à  25  ou  30^,  Si 
l'on  chauffe  dans  un  petit  tube  de  verre  une  portion  de  citrate,  on 
obtient  un  produit  volatil  acide  :  aussi  un  papier  de  tournesol 
placé  à  la  partie  supérieure  du  tube,  et  préalablement  humecté, 
ne  tarde-t-il  pas  à  devenir  rouge.  £n  versant  sur  la  tache  dont 
je  parle  une  goutte  d'acide  chlorhydrique  pur,  le  liquide  jaunit, 
et  le  fer  devient  brillant  dans  le  même  instant;  il  s'est  formé  du 
chlorure  de  fer  :  aussi  l'eau  distillée  avec  laquelle  on  lave  cette 
tache  déjà  traitée  par  l'acide  chlorhydrique  fournit-elle  par  le 
cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer  et  la  noix,  de  galle,  des 
précipités  semblables  à  ceux  que  Ton  obtient  avec  une  dissolu- 
tion saline  de  fer.  £q  plongeant  dans  l'eau  distillée  la  portion 
de  la  lame  tachée,  le  citrate  de  fer  ne  tarde  {tUs  à  se  dissoudre, 
et  le  liquide  se  colore  en  jaune  :  cette  dissolution  rougit  le  par 
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pie<*  de  CottrneiîOl,  précipite  en  vîolèt  phi»  ou  inoiiis  foncé  par  ht 
noix  de  galle,  en  rouge  ou  en  vert  par  Icd  alcalis,  suivant  que 
le  fer  7  est  à  fétat  de  scsqnîexyde  ou  de  protoxyde ,  et  en  Weu 
par  le  cyanwpe  Jaune  de  pûtassinm  et  de  fer  :  quelquefois ,  potnr 
obtenir  cette  dernière  nnantie,  i!  faut  ajouter  un  peu  de  chlore. 

Caractères  de  la  tache  de  rouille  (carbonate  et  hydrate  de 
sesquioxyde  de  fer).  La  couleur  de  cette  tache  est  rouge  jau- 
nâtre, jaune  d'ocre  ou  rouge.  Exposée  à  la  température  de  25  à 
Wj  la  lame  ainsi  rouîllée  ne  s'écaille  pas,  conmie  eela  a  lien 
avec  les  taches  de  sang  et  de  citron.  Chauffée  dans  un  tube  de 
verre^  la  rouille  fournit  de  V ammoniaque^  comme  l'ont  démon- 
tré Yauquelin  et  M.  Chevallier  :  aussi  le  papier  de  tmimesd 
rougi  que  Ton  a  placé  à  la  partie  supérieure  du  tube  dans  le- 
quel se  fait  rexpértence  âevient*il  bleu.  Une  goutle  d'adde 
chlorhydrique  pur  versée  sur  la  rouille  devient  jaune  dans  le 
même  instant,  la  tache  se  dérouille,  et  en  étendant  d'ean  distil'- 
lée  l'acide  employé,  on  obtient  une  dissolution  jaunâtre  qui  se 
comporte  avec  les  réactifs  comiâe  les  sels  de  fer.  Mide  dans 
l'eau  distillée,  la  rouille  ne  s'y  diàsout  point;  toutefois  elle  se 
déuche  et  reste  en  partie  suspendne  dans  l'eau,  en  partie  an 
fond  du  vase  s  la  liqueur  jaunit  par  suite  de  la  portion  de  rouille 
qu'elle  tient  en  suspension  5  mais  il  suffit  de  la  filtrer  pour  l'avoir 
incolore^  ce  qui  rfa  jamais  lieu  avec  une  lame  de  ter  tachée  par 
du  sang  ou  par  du  citrate  de  fer.  Cette  liqueur  filtrée  «ne  tenant 
point  de  fer  en  dissolution,  lorsqu'on  l'examine  quelques  heures 
après  le  commencement  de  Texpérience ,  ne  se  trouble  ni  par 
les  alcalis ,  ni  par  la  noix  de  galle ,  hi  par  le  cyanure  jaune  de 
potassium  et  de  fer. 

Étoffes  tachées  par  du  sang.  Si  la  couche  de  sang -desséché 
offre  une  certaine  épaisseur,  que  la  tache  soit  formée  par  tous  les 
matériaux  du  sang,  excepté  Teau,  on  coupera  le  morceau  d'étoffe 
taché  en  rouge  brun,  et  on  le  fera  plonger  dans  de  l'eau  distillée  ; 
bientôt  après  on  verra  la  matière  colorante  du  sang  se  détacher, 
parcourir  le  liquide  de  haut  en  bas  sous  forme  de  stries  rouges 
et  se  ramasser  au  fond  du  vase ,  tandis  que  l'eâu  qui  la  surnage 
sera  à  peme  colorée.  Au  bout  de  quelques  heures ,  lorsque  lèi 
matière  colorante  sera  dissoute ,  du  moins  pour  la  plus  grande 
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partie,  on  troorera  sur  rétofie  à  la  place  de  la  tache,  la  fibrine 
du  sang  sons  forme  d'une  matière  molle,  s'enlevant  facilement 
avec  Tongle,  d'un  blanc  grisâtre  ou  d'un  blanc  rosé-  cette  cou- 
che de  fibrine  sera  d'autant  plus  apparente  au  premier  abord, 
qu'elle  aura  été  mieux  blanchie  par  l'eau ,  et  que  l'étoffe  sur  la^ 
quelle  le  sang  avait  été  appliqué  offrira  une  couleur  plus  brune  : 
dans  le  cas  où  elle  serait  d'une  nuance  trop  foncée  pour  pouvoir 
être  reconnue,  on  plongerait  de  nouveau  le  linge  dans  l*eau  dis^ 
tillée  pure  pendant  quelques  heures,  pour  lui  enlever  une  autre 
portion  de  matière  colorante.  La  liqueur  au  fond  de  laquelle  se 
trouverait  ramassée  cette  matière  étant  agitée  ûvec  un  tube  de 
verre  présenterait  une  couleur  rougeâtre,  et  se  comporterait 
avec  les  acides,  le  chlore  et  les  autres  réactifs,  et  surtout  avec 
la  chaleur,  comme  celle  que  j'ai  déjà  fait  connaître  à  l'oocasîott 
de  la  lame  de  fer  tachée  par  du  sang  (  F.  p.  610  ). 

Si  la  tache,  au  lieu  d'offrir  une  épaisseur  notable,  est  le 
résultat  de  la  simple  imbibition  de  l'éléffe,  comme  cela  arrive 
lorsqu'on  examine  les  parties  du  linge  qui  entourent  les  por- 
tions sur  lesquelles  le  sang  a  été  appliqué^  ou  bien  si  elle  provient 
d'autres  taches  de  sang  qui ,  après  avoir  été  desséchées,  ont  été 
frottées  on  lavées,  il  sera  impossible  dé  constater  la  présence  de 
la  fibrine,  parce  que  celle-ci  n'existe  jamais  dans  les  taches  qui 
sont  le  résultat  de  l'imbibîlion,  et  qu^elle  aura  été  détachée  dans 
les  cas  où  la  tache  aura  été  frottée  ou  lavée.  On  se  bornera  alors 
à  séparer  par  l'eau  distillée  la  matière  colorante ,  on  agira  sur  la 
dissolution  comme  dans  le  cas  précédent,  et  si  elle  possède  les 
caractères  déjà  énoncés,  on  affirmera  que  la  tache  est  formée  par  la 
matière  colorante  du  sang,  attendu  qu'aucune  des  substances 
qui  jouissent  de  la  propriété  de  colorer  l'eau  en  rouge  ou  en 
rolse  (cochenille,  bois  de  Brésil,  carthame,  garance,  etc.)  ne 
fournit  un  liquide  se  comportant  avec  les  réactifs  cintessus  me»* 
lionnes,  et  surtout  avec  la  chaleur,  comme  la  dissohitiott  aquëii^e 
du  sang  (foy.  page  610). 

Je  ne  crois]  pas  inutile ,  en  terminant  ce  travail,  d'annoncer 
que  les  expériences  qui  précèdent  ont  été  faites  lour-à-tour  avec 
du  sang  humain  et  avec  du  sang  de  bœuf,  de  mouton  i  de  ehtou 
et  dfe  pigeon. 
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Il  arrive  souvent  que  le  médecin  est  appelé  sur  les  lieux  où 
Ton  présume  qu'un  assassinat  a  été  commis,  afin  de  rechercher 
les  traces  du  crime  ;  ses  investigations  doivent  être  minutieuses, 
et  faites  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'il  s'est  écoulé  plus  de 
temps  depuis  le  meurtre,  et  qu'on  a  pu  ainsi  faire  disparaître  tout 
ce  qui  pouvait  le  déceler.  Le  hasard  a  fait  découvrir  à  Ollivier 
(d'Angers)  un  moyen  aussi  simple  que  certain  de  reconnaître 
des  taches  de  sang  restées  jusque-là  inaperçues  aux  auteurs 
mêmes  du  crime.  Voici  le  fait  tel  que  ce  médecin  le  rapporte 
{Archive*  générales  de  médecine ,  tome  i,  2*  série,  page  431, 
n°de  mars  1833). 

«ï  Un  assassinat  fut  commis  à  Paris  dans  les  derniers  jours  à^  février 
1833,  sur  une  femme  dont  on  trouva  le  cadavre  étendu  dans  la  rue  Court- 
Talon.  Plusieurs  coups  d*un  instrument  tranchant  avaient  ouvert  le  crâne 
dans  une  grande  étendue.  D'après  diverses  circonstances,  il  était  évident 
quç  le  cadavre  avait  été  déposé  dans  la  rue  un  ou  deux  jours  après  l'assas- 
sinat. Des  soupçons  s'élevaient  contre  la  fille  Langouat  et  le  nommé  We- 
ber  :  des  recherches  furent  faites  à  plusieurs  reprises  dans  leur  domicile,  et 
ne  fournirent  que  des  indices  incomplets  :  je  fus  mandé  par  le  ministère 
public  avec  M.  le  docteur  Pillon  pour  visiter  les  deux  prévenus,  et  faire 
un  examen  de  l'état  des  lieux  et  du  mobilier  qui  se  trouvait  dans  la  de- 
meure des  inculpés  ;  cet  examem devant  être  fait  sans  retard,  nous  y  pro- 
cédâmes dès  le  soir  même,  à  huit  heures,  et  conséquemment  à  la  lumière. 
Cette  circonstance,  que  j'avais  jugée  défavorable  aux  recherches  que  nous 
devions  faire,  fut,  au  contraire,  ce  qui  nous  fit  découvrir  des  traces  de 
sang  qui,  jusque-là,  étaient  restées  inaperçues.  Le  mobilier  de  la  chambre 
se  composait  d'un  lit,  de  deux  commodes  en  chêne,  de  forme  ancienne,  de 
plusieurs  chaises  en  chêne  et  en  merisier,  d'une  table  de  nuit  en  noyer,  etc. 

«  Tous  ces  objets,  de  même  que  la  tapisserie,  qui  était  d'un  fond  bleu 
pâle  et  la  cheminée,  qui  était  peinte  en  noir,  avaient  été  soignei^sement 
_,examinés  en  plein  jour  sans  qu'on  eût  observé  rien  de  particulier.  Nos  in- 
vestigations se  dirigèrent  d'abord  sur  le  papier  qui  tapissait  la  muraille, 
et  en  approchant  la  lumière  très  près  de  ce  papier,  nous  distinguâmes  aus-' 
sitôt  un  grand  nombre  de  gouttelettes  d'un  rouge  obscur,  d'un  quart  de 
ligne  de  diamètre  au  plus,  qui,  au  jour,  avaient  l'aspect  de  points  noirs,  se 
confondant  avec  ceux  qui  faisaient  partie  des  dessins  de  la  tapisserie  :  de 
la  même  manière^,  nous  reconnûmes  beaucoup  de  taches  semblables  sur  le 
devant  d'une  commode  ancienne,  dont  le  bois  avait  une  couleur  brun 
foncé  ;  à  mesure  qu'on  approchait  davantage  la  lumière  des  parties  ta- 
chées, .on  faisait  ressortir  parfaitement  la  couleur  naturelle  du  bois,  et  les  ^ 
gouttelettes  de  sang  avaient  un  reflet  rouge  brun  qui  tranchait  très  sensi- 
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blement  sur  la  teinte  brune  du  bois  verni  :  nous  trouvâmes  par  ee  moyen 
des  tâches  semblables  sur  la  table  de  nuit,  sur  plusieurs  chaises  ;  elles  de- 
venaient surtout  très  apparentes  sur  le  fond  en  paille  de  ces  mômes  chai- 
ses, et  il  était  aisé  de  les  distinguer  des  nuances  i^oses  et  rouges  qui  exis- 
taient çà  et  là  dans  cette  paille;  enfin,  ce  fut  en  examinant  de  très  près  la 
surface  des  moatans  de  la  cheminée  qui  était  peinte  en  noir,  que  je  décou- 
vris une  large  tache  de  sang  dont  le  reflet  rouge  se  détacha  aussitôt  sur  le 
fond  noir  du  bois  peint,  à  l'approche  de  la  lumière.  » 

Une  seconde  exploration  des  Heux ,  faite  au  milieu  du  jour 
(2  heures  de  raprès-midi)  avec  MM.  Barruel  et  Lesueur,  dé- 
montra la  nécessité  d'employer  la  lumière  artificielle  pour  re- 
trouver toutes  les  taches  déjà  observées.  Ces  gouttelettes  si  fines 
n'étaient  aucunement  reconnaissables  au  jour ^  et  ce  fut  en 
les  cherchant  avec  une  lumière  qu'on  put  les  retrouver. 

Quand ,  à  Taide  de  ce  moyen  d'exploration ,  on  a  ainsi  re- 
connu les  taches  ayant  l'apparence  de  sang,  on  les  enlève  en 
les  frottant  légèrement  avec  un  petit  linge  fin  imbibé  d'eau  dis- 
tillée. On  a  soin  de  se  servir  du  même  linge  pour  toutes  ces  pe- 
tites taches,  afin  qu'il  soit  impréghé  d'une  plus  grande  quantité 
de  matière  colorante;  on  opère  ei^suite  sur  ce  linge  taché  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  pour  constater  par  l'analysé  chimique  que 
c'est  bien  véritablement  du  sang  qui  formait  la  matière  des  ta- 
ches observées. 

M.  Raspail ,  loin  de  partager  l'opinion  qui  vient  d'être  émise 
relativement  à  la  possibilité  de  reconnaître  des  taches  de  sang, 
a  cherché  à  établir  1**  qu'il  existe  une  matière  rouge  avec  la- 
quelle on  peut  faire  des  taches  semblables  a  celles  du  sang; 
2°  que  l'on  ne  peut  pas  assurer  qu'on  ne  découvrira  pas  un  jour 
vingt  substances  capables  de  mettre  en  défaut  les  réactifs  que 
.  j'ai  indiqués  pour  reconnaître  le  sang.  Pour  le  premier  fait, 
M.  Raspail  dit  :  «  qu'il  suffit  de  laisser  séjourner  pendant  quelques 
heures,  au  milieu  d'un  blanc  d'œuf  de  poule,  un  sachet  de  toile 
rempli  de  garance  en  poudre  légèrement  humectée  d'eau,  puis 
d'exposer  ce  mélange  à  urte  température  de  26**  à  aO°  cent.,  afin 
de  le  dessécher,  pour  lui  donner  l'apparence  d'une  tache  rouge 
semblable  à  la  tache  du  sang.  ^>  Il  serait  difficile  de  commettre 
une  erreur  plus  grave  ;  en  effet ,  si  l'on  traite  par  l'eau  distillée 
la  tache  dont  parle  M.  Raspail,  on  obtient  un  liquide  d'un 
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roug^  orangé  au  lieu  d'un  liquide  rouge  ou  d'un  rouge  brun 
ou  rose';  chauffé ,  ce  liquide  se  coagule  ou  devient  seulement 
opalin ,  mais  il  conserve  une   couleur  jaune  rose'  ou  rouge 
orange'  et  le  coagulum  est  rosé,  tandis  que  le  liquide  aqueux 
provenant  du  sang  fournit,  lorsqu'il  a  été  coagulé,  des  flocons 
gris  verdâtres  sans  la  plus  légère  trace  de  nuance  rouge 
(voyez  page  611);  S^'les  acides  azotique  et  sulfurique  coagulent  ' 
la  liqueur  qui  provîetit  du  sang;  le  caillot  est  gris  rose,  et  la 
liqueur  qui  le  surnage,  lorsqu'on  Ta  bien  laissé  déposer,  est  in- 
<^ore  et' un  peu  louché.  Le  mélange  liquide  d'albumine  et  de 
garance,  traité  par  ces  acides,  est  également  coagulé,  mais  le 
caillot  e&t  jaune  paille,  et  la  liqueur  surnageante  est  jaunâtre; 
3**  l'infusion  de  noix  'de  galle ,  faite  à  froid ,  coagule  le  sang  en 
gris  rosé,  tandis  qu'elle  précipite  le  prétendu  sang  en  blùnc 
jaunâtre;  4°  les  dissolutions  d'alun  et  de  petchlorure  d'étain 
dâaient  seulement  la  ^couleur  du  sang,  sans  la  changer;  au 
ixuitraire  le  mélange  d'albumine  et  de  garance  est  jauni  par  ces 
dissolutions  ;  5**  l'alcool  concentré  fait  naître,  au  bout  de  quel- 
ques l^eures,  un  coagulum  rouge  de  chair,  à  moins  que  la 
dissolution  du  sang  ne  soit  trop*  étendue;  la  liqueur  filtrée  est 
complètement  décolorée;  tandis  qu'on  obtient  avec  l'alcool  et  le 
sang  artificiel  un  coagulum  rose  et  une  liqueur  qui,  étant  fil- 
trée, est  d'un  fauve  tirant  sur  le  rose  ;  6°  l'ammoniaque  n'altère 
pas  ou  altère  à  peine  la  couleur  du  sang,  tandis  qu'elle  fait  virer 
sensiblement  au  violet  celle  du  mélange  d'albumine  et  de  garance. 
Quant  à  la  seconde  objection  de  M.  Raspail,  savoir  çwc  fdn 
découvrira  peut-être  un  jour  vingt  substances  capables  de 
mettre  en  défaut  les  réactifs  que  j'ai  employés  pour  recon^- 
naître  le  sang,  elle  est  encore,  s'il  est  possible,  plus  absurde 
que  la  première:  Cette  objection  ne  tend  à  rien  moins  qtt*à 
annihiler  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour  en  chimie^  et  à 
porter  le  trouble  dans  toutes  les  affaires  judiciaires  relatives  à 
l'empoisonnement;  en  effet,  comment  reconnatt-on  rarsettic,lfe 
sublimé  corrosif,  l'opium,  la  strychnine,  etc.  ;  n'est-ce  pas  à  un 
certain  nombre  de  caractères  qu'ils  présentent,  et  qui  ne  se  ï*è- 
trouvent  pas  dans  d'autres  substances  ;  faudrait-il  donc  s'arrêter 
et  ne  pas  se  prononcer  sur  la  nature  de  ces  <;orp^,  parce  qu'il 

Digitized  by  CjOOQIC 


—  6i9  — 

peut  se  faire  que  dans  mille  ans  on  en  découvre  d'autres  qui  of- 
friront tous  les  caractères  dont  ils  sont  doués  *>  Le  sang  n'est-il 
pas  dans  le  même  cas,  et  ne  doit-on  pas  appliquer  rigoureuse- 
ment à  son  histoire  ce  qui  vient  d'être  dit,  dès  qu'il  est  prouvé 
que  dans  Y  état  actuel  de  la  science^  il  n'existe  aucun  autre 
corps  réunissant Fensemble  des  propriétés  qu'il  possède?  (Voyez, 
pour  plus  de  détails,  mon  mémoire,  dans  le  Journal  de  Chimie 
médicale,  tbme  iv). 

M.  Boutigny,  considérant  combien  est  difficile  l'exacte  appré- 
ciation des  teintes  qui  peuvent  être  aperçues  différemment  par 
diverses  personnes,  a  proposé  le  procédé  suivant  : 

Introduisez  dans  une  éprouvette  de  O'^SO  de  longueur  sut 
O'*»,002  de  diamètre  et  jusqu'à  O'^jÔOS  du  fond,  le  tissu  taché  ; 
versez  dessus,  à  l'aide  d'une  pipette  capillaire,  10  centigrammes 
d'eau  froide  :  dès  que  les  strier  rouges  de  sang  se  seront  déposées 
et  que  le  tissu  sera  décoloré,  ce  qui  ordinairement  a  lieu  après 
un  quart  d'heure,  faites  rougir  sur  la  flamme  d'alcool  une  cap- 
sule d'argent  à  fond  plat,  et  répandez  dessus  la  liqueur  rouge  au 
moyen  d'une  pipette  fine,  en  soufflant  faiblement  dans  celle-ci  ; 
presque  aussitôt  le  liquide  perdra  sa  transparence  et  prendra  une 
couleur  gris  verdâtre.  Eh  le  touchant  avec  une  baguette  de  verre 
préalablement  trempée  dans  une  solution  de  potasse  caustique, 
Vous  ferez  immédiatement  reparaître  sa  transparence,  et  il  présen- 
tera par  réflexion  et  par  réfraction  les  teintes  particulières  déjà 
signalées.  Si  l'on  touche  de  nouveau  la  liqueur  avec  un  tube 
imbibé  d'acide  chlorhydrique,  elle  se  trouble,  puis  elle  s'éclaircit 
de  nouveau  par  la  potasse,  et  ainsi  de  suite,  pourvu  que  l'on 
ajoute  assez  d'eau  pour  que  la  liqueur  reste  à  la  même  densité. 

M.  Persoz  m'annonça,,  en  18W,  que  dès  Tannée  1836  il  avait 
eu  recours  à  l'acide  hypoehloreux  pour  reconnaître  les  taches 
de  sang  sur  une  blouse  où  se  trouvaient  en  outre  des  taches  de 
vin.  «  Cet  acide,  disait-il,  détruit  immédiatement  toutes  les 
«  taches,  excepté  celles  qui  sont  formées  par  de  la  rouille  ou  par 
«  du  sang  ;  ces  dernières  deviennent  d'un  brun  noirâtre  par  le 
«  contact  de  l'acide  ;  il  est  d'autant  plus  important  de  faire  usage 
«  de  l'acide  hypoehloreux  qu'il  arrive  souvent  que  des  taches  de 
«  sang  qui  se  trouvent  sur  des  tissus  perdent  la  propriété  de  se 
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«  dissoudre  dans  Teau  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  pas  être 
«  décelées  par  ce  moyen.»  J'ai  tenté  un  grand  nombre  d'expé- 
riences pour  savoir  à  quoi  m'en  tenir  sur  cette  assertion  et  je 
suis  arrivé  aux  résultats  suivans  {Foy.  mon  mémoire  dan&  les 
Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale^  tome  xxxiv,  an- 
née 1845,  p.  112). 

1^  De  tous  lesmoyens  proposés  jusqu'à  ce  jour  pour  reconnaître 
des  taches  de  sang,  celui  qui  consiste  à  traiter  ces  taches  par  l'eau 
et  à  agir  ensuite  sur  la  dissolution,  comme  je  l'ai  prescrit  en  1826, 
est  sans  contredit  le  meilleur.  M.  Persoz  s'est  évidemment 
trompé  lorsqu'il  à  dit  qu'il  arrive  souvent  que  des  taches  de  sang 
qui  se  trouvent  sur  des  tissus,  perdent  la  propriété  de  se  dissoudre 
dans  l'eauet  ne  peuvent  par  conséquent  pas  être  décelées  à  l'aide  de 
ce  liquide.  Des  centaines  d'expertises  faites  jusqu'à  ce  jour,  etles 
expériences  36, 37  et  38  rapportées  dans  mon  mémoire,  établissent 
au  contraire  que,  dans  presque  tous  les  ca^y  des  taches  de 
sang,  même  fort  anciennes,  faites  sur  des  linges  propres  ou  en-- 
duits  d'un  corps  gras,  ou  sur  du  fer,  cèdent  à  l'eau  une  assez 
grande  quantité  de  niatière  colorante  pour  que  le  sang  puisse 
être  facilement  reconnu.  D'un  autre  côté,  il  résulte  des  nom- 
breuses recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  en  1826,  et  des 
faits  relatés  dans  mon  mémoire  (V.  exp.  39),  que  toutes  les  ma- 
tières colorantes  sans  exception,  autres  que  le  sang»  appliquées 
sur  des  linges,  produisent  des  taches  qui  se  comportent  autre- 
ment avec  l'eau  que  les  taches  de  sang. 

2*  L'acide  hypochloreux  est  loin  d'avoir  les  avantages  indi- 
qués par  M.  Persoz  ;  il  résulte  en  effet  des  expériences  l'*  à  14, 
décrites  dans  mon  mémoire,  que  la  plupart  des  taches  de  sang 
minces  ou  épaisses,  récentes  où  anciennes,  faites  sur  des  linges 
et^ur  du  fer,  disparaissent  eniièrement  ou  presque  entièrement 
par  un  séjour  un  peu  prolongé  dans  l'acide  hypochloreux  ;  que 
si  quelques-unes  d'entre  elles  ne  disparaissent  pas  complète- 
ment, loin  de  devenir  d'un  rouge  brun  elles  ne  laissent  qu'une 
teinte  grisâtre  ;  à  la  vérité,  quelques-unes  de  ces  taches,  tout 
en  disparaissant  dans  la  presque  totalité  de  leur  étendue,  con- 
servent à  leur  centre  une  couleur  rouge  brun . 

Conformément  à  ce  qui  a  été  annoncé  par  M.  Persoz,  si  ïon 
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ne  prolonge  pas  Vaction  de  Tacide  hypochloreux  au-delà  de 
quelques  secondes,  d'une  ou  de  deux  miiiyies,  les  taches  de  sang 
persistent  et  brunissent^  alors  même  qu'elles  étaient  dessé- 
chées et  anciennes  ;  mais  comme  d'an  autre  côté,  dans  les  mêmes 
conditions ,  des  taches  faites  avec  un  mélange  A'orcanette  et  de 
graisse,  ou  avec  de  la  graisse  et  du  cAar ion,  ou  avec  delà  flfara«<îe 
et  de  Thuile  de  pavot,  ou  avec  du  chelidoniummajus,  etc.,  se 
comportent  À^peu^près  avec  l'acide  hypochloreux^  comme 
les  taches  de  s^ang^  il  en  résulte  qu'il  est  impolssible  de  carae^ 
te'riserj  d'une  manière  certaine,  la  nature  d'une  tache,  d'après 
l'action  de  cet  acide  seul,  alors  même  que  l'immersion  des  parties 
tachées  n'a  été  que  d'une  courte  durée  (V.  expériences  15*  à  Ik^'), 

3»  Toutefois  si  l'acide  hypochloreux  est  insuffisant  pour  éta-' 
\Aïv positivement  qu'une  tache  est  formée  par  du  sang,  il  peut 
cependant  être  employé  avec  quelque  avantage,  comme  moyen 
accessoire j  pourvu  qu'il  ne  reste  en  contact  avec  les  parties  ta- 
chées que  pendant  une  ou  deux  minutes  au  plus  ;  en  effet  s'il 
existe  quelques  matières  colorantes,  autres  que  le  sang  qui  se 
comportent  à-peu  près  avec  cet  acide  comme  ce  dernier,  les 
taches  produites  par  ces  matières,  tout  en  persistant,  n'acquièrent, 
pas  précisément  les  mêmes  nuances  que  celles  du  sang  ;  d'ailleurs 
il  est  un  bon  nombre  de  matières  colorantes  que  l'acide  hypo- 
chlorenx  détruit  en  moins  de  deux  ihinutes,  tandis  que  ce  temps 
est  insuffisant  pour  que  cet  acide  fasse  disparaître  les  tachée 
de  sang.  ., 

k^  L'acide  hypochloreux  est  complètement  inefficace  pour  dis- 
tinguer les  taches  de  sang  épaisses  faites  sur  des  linges  ou  sur 
du  fer,  des  taches  de  rouille  ou  de  celles  qui  sont  produites  par 
un  mélange  de  colcothar  et  de  graisse,  parce  que  toutes  ces 
taches  persistent  même  après  une  action  prolongée  de  l'acide. 
Mais  si  celui-ci  est  insuffisant  danç  ce  cas  pour  résoudre  le  pro- 
blème, on  peut  recourir  avec  succès  au  moyen  proposé  par 
M.  Persoz,  et  qui  consiste  à  traiter  les  taches  de  sang  épaisses^ 
par  une  dissolution  de  protochlorure  d'étain  acidulée  par  l'acide 
chlorhydrique  ;  la  tache  de  sang  épaisse  résistera,  tandis  que 
la  tache  de  rouille  et  celle  qui  est  produite  par  un  mélange  de 
colcothar  et  de  graisse  disparaîtra  au  bout  de  quelques  heures, 
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noïHsetil^anent  être  touchée  avec  le  doigt  on  le  papier  buvard» 
mais  encore  être  comprimée  sans  adhérer. 

«La  fluidification  augmente  progressivement,  le  produit  devient 
semi-liquide,  et,  en  inclinant  la  feuille  de  verre  de  20  à  ^0  degrés, 
il  coule  de  80  à  100  millimètres  en  trois  àquatre  heures. 

«  Tous  ces  phénomènes  se  manifestent  dans  Tespace  d'un  jour  à 
un  jour  et  demi,  à  la  température  de  25  à  30^  centigrades  ;  et  la 
fluidification  devient  telle  que,  dans  l'espace  de  trente  à  quarante 
heures,  en  inclinant  là  lame  de  verre  de  &5^,  la  masse  parcourt 
135  à  160  millim.  en  peu  de  temps;  enfin  après  trois  ou  quatre 
jours,  la  fluidification  est  complète.  En  se  servant  d'une  feuille  de 
verre  rectangulaire  sur  l'un  des  bords  de  laquelle  est  fixée  une 
échelle  graduée,  il  est  facile  de  déterminer  le  degré  du  fluide  pour 
un  temps  et  une  inclinaison  donnés. 

«  Si  on  laisse  parfaitement  horizontale  la  lame  de  verre  sur  la- 
quelle le  produit  a  été  placé,  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  com- 
plètement liquéfiée,  elle  garde  son  opacité,  mais  elle  devient  si 
brillante  et  réfléchit  si  bien  les  objets,  que  l'on  y  aperçoit,  comme 
dans  un  miroir,  tous  les  détails  de  la  figure  ou  des  cprps  qu'on  en 
approche.  Si  alors  on  place  verticalement  la  feuille  de  verre  et 
qu'on  la  suspende  au-dessus  d'une  autre  horizontale,  la  masse 
tombe  sur  celle-ci  en  ne  laissant  presque  aucune  trace  sur  la  pre- 
mière, et  de  manière  que  les  objets  se  peignent  derrière  la  feuille 
verticale  dans  tout  le  trajet  du  produit , .  qui  coule  de  la  même 
manière  si  on  place  verticalement  la  seconde  lame  :  on  observe 
les  mêmes  caractères  avec  un  verre  ou  une  capsule. 

«  La  pâte  étant  disposée  sur.  une  feuille  de  verre  bien  horizon- 
tale, on  remarque  après  quelques  jours  un  autre  phénomène:  l'aire 
occupée  par  la  matière  fluidifiée  laisse  apercevoir  deux  substan- 
ces, l'une  solide,  granuleuse,  blanchâtre,  opaque;  l'autre  li- 
tfuide,  diaphane,  d'une  teinte  de  sucein,  qui  s'écarte  à  la  péri- 
phérie ,  enveloppant  de  toutes  parts  la  substance  opaque  et 
formant  une  zone  de  8  à  10  millimètres,  à  bords  frangés.  Pour 
mieux  observer  cet  effet ,  il  faut  placer  le  verre  devant  une 
croisée. 

«  Afin  de  mi^x  séparer  ces  substances,  on  fait  usage  de  l'arti- 
fice suivant  :  on  prend  «ur  la  balance  la  tare  d'une  petite  lame 
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de  verre  trapézoïdale,  ou  mieux  hexagonale,  à  laquelle  esi  atta- 
ché avec  un  peu  de  cire  d'Espagne  un  fil  de  laiton  très  fin  ;  on  y 
fixe  un  morceau  de  papier  à  filtrer,  coupé  en  hexagone,  un  peu 
plus  petit  que  la  lame  de  verre  et  que  Ton  a  pesé  ;  on  y  fait 
tomber  avec  une  pipette  des  gouttes  de  la  liqueur  acide  en  quan- 
tité un  peu  plus  grande  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  recou- 
vrir le  papier,  mais  de  manière  cependant  qu'elle  ne  puisse  couler 
au-dehors,  et  on  fait  tomber  dessus- la  poudre  dfinterposition. 
Ayant  retiré  le  tout  du  plateau  de  la  balance,  on  mêle  la  poudre 
avec  Facide  au  moyen  d'un  tube  de  verre  ;  après  quelques  jours, 
on  incline  les  lames  de  manière  que  la  partie  liquéfiée  s'écoule 
sur  une  autre  feuille  de  verre;  on  fait  cii[*culer  cette  liqueur  sur 
un  papier  imprimé  dont  on  peut  lire  facilement  les  caractères  au 
travers  du  liquide,  dont  la  transparence  est  telle,  qu'en  le  faisant 
traverser  par  un  rayon  solaire  et  recevant  l'image  dans  une 
chambre  obscure,  on  la  trouve  formée  d'un  cercle  d'une  belle 
couleur  rouge  de  feu,  limité  par  un  cercle  incolore,  qui,  lui-même, 
est  entouré  par  un  autre  obscur. 

«  En  faisant  tomber  dans  de  l'alcool  à  0,78  ou  0,82,  quelques 
gouttes  du  liquide  jaune  de  succin,  l'alcool  se  trouble  et  laisse 
déposer  beaucoup  de  filamens  d'aspect  albumineux,  blanc  cendré 
ou  légèrement  gris,  et  le  liquide  se  colore  en  fauve  ;  d'où  l'on 
peut  conclure  que  la  liqueur  couleur  du  succin  est  une  combi- 
naison d'acide  et  d'hématosine  avec  une  substance  albumineuse 
ou  protéique  :  Tune  est  soluble  et  l'autre  insoluble  dans  l'alcool. 

«  Un  tube  de  verre  plongé  dans  ce  liquide  le  laisse  écouler  sans 
qu'il  en  reste  d'adhérent.  Si  l'on  étend  avec  le  bout  du  doigt,  sur 
une  lame  de  verre,  une  petite  quantité  du  liquide  provenant  de  la 
fluidificaiion,  il  y  adhère  à  la  manière  d'une  matière  grasse  ou 
huileuse.  Si  l'on  place  alors  cette  lame  dans  un  verre  rempli  d'eau 
distillée,  de  manière  que  l'un  des  angles  touche  le  fond  et  l'autre  le 
bord,  sous  une  inclinaison  de  USkiO  degrés,  on  aperçoit  les  lignes 
tracées  par  l'action  du  doigt,  et,  le  vase  étant  en  repos,  on  voit 
la  matière  s'unii:  peu-à-peu  au  liquide  et  former  un  amas  uni- 
forme de  couches  qui  gagne  le  fond  du  vase.  Si  l'on  retire  alors 
du  liquide  la  lame  de  verre,  on  voit  qu'elle  est  uniformément 
recouverte  41'une  couche  de  matière  d'un  blanc  de  perle,  qui, 
n;  40 
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frottée  avec  le  doigt,  se  réunit  en  petits  filament  opaque  d'un 
gris  foncé,  On  obtient  le  même  résultat  si  Ton  plonge  dans  Feau 
i'eXtrémUé  d'un  tube  de  verre  imprégné  de  matière  fluidifiée,  et 
quion  la  maintienne  bien  verticale  dans  le  centre  du  tube  ;  en 
plaçant  celui-ci  entre  Voeil  et  la  lumière,  on  voit  s'écouler  de 
l'extrémité  du  tube  un  filet  très  fin  qui,  en  se  rompant,  forme  de 
petite^  guirlandes  attachées  les  unes  aux  autres,  qui  ralentissent 
leur  chute  et  augn^entent  tellement  de  diamètre  qu'elles  perdent 
leur  couleur  et  acquièrent  une  réfrangibilité  presque  égale  à  celle 
de  Teau,  qui  ne  permet  plus  à  l'œil  de  le^  apercevoir  :  alors  le 
91  qui,  d'abord  coloré  et  transparent,  occupait  le  centre  du  tube, 
est  opaque,  et  aux  guirlandes  ont  succédé  des  flocons  qui  mon- 
tent et  descendent  dans  le  liquide  :  ce  fil  blanc  se  maintient, 
pendant  quelques  instans,  intact  et  inmiobile^  il  est,  ainsi  que 
les  filamens,  formé  par  les  matières  albumineuses  du  sérum. 

«  Si  on  laisse  se  fluidifier  la  pâte  résultant  du  mélange  de  la 
foudrei  d'interposiHon  et  de  la  liqueur  acide  (dans  le  rapport 
de  1  à  1,  5)  dans  le  fond  d'un  verre  conique,  et  que  l'on  dirige 
dessus  de  la  vapeur  d'eau,  on  en  opère  la  dissolution,  résultat 
que  l'on  obtient  également  en  versant  de  l'eau  chaude  sur  la  pâte 
avant  qu'eUe  soit  entièrement  liquéfiée  et,  laissant  digérer  pen- 
dant quelque  temps  en  l'agitant;  dans  ce  cas,  la  dissolution  s'o- 
père sans  qu'il  reste  de  filamens  ou  de  grumeaux.  Si  dans  cette 
solution  on  verse  du  carbonate  de  chaux  en  poudre  très  fine  ob- 
tenu par  précipitation,  de  manière  à  saturer  tout  l'acide^  et  que 
Von  filtre,  le  liquide  présente  une  très  belle  couleur  lilas  ou  bleue 
provenant  de  l'oxyde  de  cuivre  i  en  lavant  la  masse  restée  sur  le 
filtre  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  à  peine  coloré,  et  jetant  de  l'am- 
mojwaque  surce  filtre,  elle  s'écoule  avec  une  teinte  foncée,  rouge 
par  réfraction  et  vert  brun  par  réflexion  ;  gardée  dans  des  vases 
de  verre,  k  mesure  que  l'ammoniaque  s'évapore,  il.se  dépose  un 
léger  enduit  de  matière  opaque,  qui,  desséché,  est  d'im  gris  cen- 
dré et  se  dissout  sans  effervescence  dans  l'eau  aiguisée  d'acide 
cWorbydrique. 

K<  J*a  liqueur  finit  par  se  dessécher  en  une  croûte  très  friable, 
d'un  vert  bouteille,  et  qui,  détachée,  paraît  noire  et  d'un  éclat 
métallique. 
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n  La  paudife  qu^Toi^obiieni  ainsi  es%  imoMA%  dsaas  IVoiNrf, 
mais  elle  se  dissout  dans  ce  liquide  et  d«Hs  Veau  en  y  ajoutâyit 
un  acide  ou  niieux  eucore  quelques,  gouttas  d'aHWOiiiaque  ou 
d'alcali  caustique  ;  réduite  eu  pâte  avec  uue  fm  et  demie  sou 
poids  de  liqueur  acide,  elle  donne  uue  o^ukttr  vouge  grtuat, 
mais  uet  forme  pas  de  masse  cohëronie,  ptesticpie,  pmsaMM, 
comme  la  poudre  d'iuiterpositiou* 

<<La  cbalairaune  graiMle  iBflttdueesur  la  j9titdl{/i^^ 
point  que  la  pâte  faite  avec  la  p^têdr^  d^mierpêHHù»  et  te  lin 
^^mv  aeidéi  ctoos  le  rapportée  4  à  6^  el  par  eMaéquent  dore  et 
arida^  devient  nou-*se«lemeut  molle,  brUlaute  et  d*appareâfle 
demi* fondue 4  maia  se  liquéfie  oomi^teaie«l  après  quri^ues 
jQurt^  si  la^  température  est  de  S^^àftO"^  th.  cent.  Au  contraire, 
si  la  pâte  e&t  lait^  dans  le  rapport  de  t  à  1,  5,  la  masse  reste  awis 
altératioi^^  ou  tout  au  plus  prend  la  consistance  d'unextraît>  m»- 
d^§sus  de  ^4**  c^nt.  . 

(a  Caraetèref  du  êang  dei  animaux. 

a  Sans  d^  b(»pf.  £n  opér^mt  comme  pr<icédâau»ent^  la>plaslî- 
cit^  et  la  qQbéreuce  sont  moindres»  la  mas6«  s^  réduit  en  gyur 
m^aux  éla;itiques  mais  durs  et  aridss:si  on  ta  plaoe^  sur  une  lame 
de  verre,  on  n'y  remarque  aueuu  cbangement  après  trente  ben*- 
^es,  ni  en  éié,  ni  en  hiver^  la  niasse  conserve  sa  f^me  et  son 
diamètre,  ne  prend  pas  la  forme  d'extrait  et  ne  jaflécbtt  pas  les 
im^^ges  :  aprèi^  plusieurs  semaines,  elle  se  défomie(piand  on  in- 
dine  la  lame  de  verre,  elle  prend  une  eoulew  plus  (4>s^ttre, 
^^quîert  de  la  rudesse»  de  manière  que  les  jp^nmeaui^  peuveilt 
^'dgglutiner  et  former  des  amassais  consistanee et  toiqeiNrs gre- 
nus, d'où  s'écouia  une  portion  de  liqueur  acide. 

<^  Sang  de  pigeon,  Lsl poudre  d'interposition  w^m  méh  pis 
à  1^  liquam^  œdde  de  maniàra  k  former  une  p&te  homogène, 
plastique  et  cohérente;  on  n'ûbtî^y^  qu'un  amas  de  grumeaux  xfaivs 
et  tenaces,  divisés  et  s«as  aucune  cohésion  ;  après  quelques  Jeurs 
et  à  la  faveur  d'une  température  de  2&  à  W  tb.  cent.»  Us  se 
réunissent  en  une  masse  poisseuse,  extractiforme  et  homogène. 

Mi  Sang  de  lézardvert.  Il  se  détache  des  tissus  avecbeaieoup 
plus  de  difficulté  que  celui  d'aueun  autre  anisaal,  d'en  il  résube 

40. 
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que  les  taches  sont  presque  indélébiles  par  Teau  ;  la'  poudre  d'in- 
terposition ne  fournit  pas  une  masse  cohérente  et  homogène, 
mais  seulement  un  amas  de  grumeaux  qui  ne  peuvent  s'aggluti- 
ner ;  d'abord  un  peu  élastiques,  ils  deviennent  humides,  flasques, 
d'une  couleur  plus  foncée;  ensuite  ils  commencent  à  prendre  de 
l'éclat  et  l'apparence  d'une  masse  demi-fondue-,  l'agglutination 
augmente  alors  rapidement  ;  les  grumeaun:  se  réunissent  en  une 
seule  masse  brillante,  noire  comme  de  la  poix  et  de  consistance 
extractiforme,  la  température  étant  de  30  à  35"^  th.  cent. 

iiSàng  de  tanche.  La  masse  faite  avec  \2i poudre d'interposi^ 
iion  et  la  liqueur  acide  est  composée  de  petits  grumeaux  sans 
cohésion  et  refuse  de  former  une  matière  plastique  et  homogène. 

«  En  comparant  le  sang  humain  avec  celui  d'animaux  de  di- 
Terses  classes,  on  voit  que,  pour  le  premier,  la  poudte  d'inter- 
position donne  une  pâte  congigtantey  éla^stique^  de  couleur 
grenat^  qui  9e  ramollit  rapidement,  et  %e  déprimée  comme 
de  la  pâte  de  farine  en  fermentation,  et  qui^  devenue  bril- 
lante, extr  actif  orme,  foncée  et  poisseuse,  se  liquéfie  comme 
un  sirop j  formant  des  îles  assez  étendues,  à  bords  frangés 
qtumd  il  est  maintenu  dans  une  position  horizontale;  que 
cette  pâte  se  divise  spontanément  en  une  partie  liquide  ^ 
diaphane j  d!une  couleur  d^ ambre ^  coulant  comme  Veauj  et 
en  une  partie  solide^  blanche^  opaque,  à  la  température  de 
^0  à  35<>  th.  cent. 

«  Le  sang  essayé  n'est  pas  humain  s* il  forme  une  pâte  élasti- 
que, consistante  ^  tena^ce  ^  se  réduisant  par  la  pression  en 
fragmens  qui  ne  peuvent  plus  s'agglutiner^  ne  se  Huidifiànt 
par  wacun  moyen  et  nç  fournissant  pas  deux  substances 
distinctes  :  tel  est  le  sang  de  bœuf  pris  pour  type  de  celui  des 
mammifères. 

«  La  même  conclusion  est  à  tirer  del'examen  d'un  sang  qui  refuse 
de  se  ré4uire  en  pâte  homogène  ou  en  une  seule  masse  cohé- 
rente et  plastique  j  et  quij  m,éme  avec  un  excès  de  liqueur 
acide ^  reste  en  grum,ewax  distincts  :  le  sang  de  pigeon,  pris 
c^mme  type  de  celui  des  oiseaux,  offre  ces  caractères. 

«  Enfin  ce  n'est  pas  du  sang  humain  que  celui  qui;  refusant  de 
former  une  pâte  homogène  et  cohérente^  quelle  que  9oit  la 
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proportion  de  la  liqv^wr  acide,  n'offre  que  de*  grumeaux 
isolés,  non  susceptibles  de  s'agglutiner  pour  former  une 
ma>sse  emplastique,  si  ce  n'est  après  quelques  jours. 

«Nous  regrettons  vivement  que  le  m^inque  d'espace  ne  nous 
permette  pas  de  donner,  d'après  lejnéme  auteur,  les  caractères 
distinctifs  des  sangs  des  divers  animaux  entre  eux  ;  nous  nous 
bornerons  à  classer,  d'après  lui,  ceux  sur  lesquels  il  a  opéré. 

«  1**  Sang  coagulable  et  non  fluidiflable,  —  Ruminans  - 
bœuf,  cerf,  brebis. 

«  2®  Sang  coagulable  et  médiocrement  fluidiflable .-^  Soli- 
pède  :  âne,  cheval.  —  Rongeurs  :  cochon  d'Inde,  lapin,  lièvre. 

—  Pachydermes  :  cochon,  sanglier.  —  Quadrumanes  :  singe. 

—  Carnivores  :  porc -épie,  fouine. 

«3**  Sang  coagulable  et  éminemment  fluidiflable. — Carni- 
vores :  chat,  renard,  chien.  —  Bimanes  :  homme. — Rongeurs: 
souris. 

<(  On  parvient  à  apprécier  le  degré  de  fluidification  en  la  mesu- 
rant dans  un  tube  de  50  centimètres  environ  de  longueur  et  de 
6  à  8  millimètres  de  diamètre,  fermé  à  une  extrémité  et  courbé  à 
angle  obtus  à  l'autre. 

«  Quand  la  masse  introduite  dans  ce  tube  placé  horizontalement 
y  est  restée  quelques  heures,  et  est  devenue  assez  molle  pour 
adhérer  au  verre,  on  incline  le  tube  ;  la  masse  coule  alors  insen- 
siblement, et  l'on  mesure  (au  moyen  d'une  échelle  graduée  en 
200  parties)  de  combien  elle  s'est  déplacée  après  trois  ou  quatre 
jours.  On  trouve  alors  que  les  diverses  espèces  de  sang  se  divi- 
sent de  la  manière  suivant  : 


/   Non  fluidiflable 

Ruminans. 

/   Solipèdes. 

Rongeurs. 

Médiocrement  fluidiflable 

Pachydermes. 

Sang  coagulable.  i 

Quadrumanes. 

V   Carnivores. 

i   Carnivores. 
Très  fluidiflable.              \   Bimanes. 

\ 

[   Rongeurs. 

«  Le  sang  du  chien,  de  l'homme  et  de  la  souris  se  trouve 
doinc  placé  dans  la  même  catégorie  (la  dernière);  et  il  este  in 
dispensable,  pour  les  distinguer,  de  comparer  exactement  leMr 
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elliptiques  daos  le  sang  des  mammifères,  et  des  globales  sphé- 
riques  ainsi  que  des  corpuscules  triangulaires,  carrés,  etc.,  dans 
le  sang  des  oiseaux;  ce  qui  dépend  probablement  d'un  atome 
de  poussière  ou  du  tissu  de  l'éloffe  qui  sont  unis  au  sang  :  il  est 
aisé  de  concevoir  en  effet  qu'un  globule  qui  eût  été  sphérique, 
vu  seul,  présente  une  autre  forme  lorsqu'il  est  accolé  à  un  corps 
étranger. 

J'ajo^terai  qu'il  paratt  résulter  d'observations  nombreuses 
faites  par  Hewson,  que  chez  les  animaux  dans  lesquels,  à  un 
certain  âge,  on  trouve  les  corpuscules  elliptiques  les  plus  carac- 
térisés, on  n'aperçoit,  quand  ils  sont  très  jeunes,  que  des  globules 
circulaires  (Hewsoni  Opéra  omnia.  Tabula  prima.  Lugduni 
Batavorum,  ann.  1786).  Ne  sait-on  pas,  d'une  autre  part,com- 
.  bien  il  est  difficile,  quand  on  n'en  a  pas  l'habitude,  de  faire  de 
bonnes  observations  microscopiques?  Ces  diverses  considérations 
me  portent  à  ne  pas  attacher  à  ces  résultats  autant  d'importance 
qu'on  a  cru  devoir  le  faire  pour  résoudre  le  problème  qui  m'oc- 
cupe, et  à  leur  préférer,  en  général,  les  expériences  chimiques 
dont  j'ai  parlé. 

Pour  justifier  cette  conclusion,  je  crois  devoir  déclarer  qu'a- 
près avoir  examiné  dans  plusieurs  séances,  et  à  plusieurs  repri- 
ses, à  l'aide  d'excellens  microscopes,  du  sang  humain  et  de  pi- 
geon détaché  des  étoffes,  non-seulement  il  m'était  souvent 
difficile  de  les  distinguer  l'un  de  l'autre,  mais  même  quelquefois 
de  reconnaître  que  c'était  du  sang.  Que  l'on  juge  maintenant  de 
l'embarras  dans  lequel  se  trouverait  un  médecin  qui  ne  s'est 
jamais  livré  aux  recherches  microscopiques.  C'est  là  ce  que  j'a- 
vançais dans  ma  dernière  édition,  et  j'ajoutais  :  On  dira  peut^ 
être  que  M.  Lebaillif  et  moi  nous  y  sommes  mal  pris,  que  nous 
n'avons  pas  rempli  toutes  les  conditions  ;  soit  :  mais  alors  je  deman- 
derai à  mon  tour  que  l'on  indique  ces  diverses  conditions  et  surtout 
les  nombreuses  sources  d'erreurs  qui  peuvent  être  commises. 

Depuis  M.  Mandl  {Thèse  inaugurale,  Paris,  1842)  s'est  occupé 
de  cette  question.  Il  a  décrit  avec  de  grands  détails  les  précau- 
tions qu'il  fallait  prendre  dans  l'examen  de  ces  taches,  et  contrai- 
rement à  ce  que  je  viens  de  dire,  il  conclut  qu'on  peut  distinguer 
si  du  sang  desséché  appartient  à  un  mammifère  ou  à  un  animal 
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oyipare.  L&  procédé  qu'il  indique  exige  beaucoup  de  soins,  beau- 
coup d'habitude,  et  Tusage  du  microscope  n'est  pas  encore  assez 
généralement  répandu,  pour  qu'on  puisse,  à  mon  sens,  tirer  un 
grand  parti  de  ces  recherches.  Voici  d'ailleurs  ce  que  dit  l'habile 
micrographe  à  ce  sujet  : 

On  sait  que,  lorsqu'on  a  mis  une  tache  de  sang  pendant  quel- 
que temps  macérer  dans  l'eau,  elle  se  décolore,  et  qu'une  petite 
couche  grisâtre  ou  des  filamens  blanc  grisâtre  de  fibrine  restent 
attachés  à  la  substance  qui  portait  les  taches.  C'est  cette  fibrine 
décolorée  que  nous  examinons  :  en  efifel,  elle  seule  peut  présen- 
ter les  globales  décolorés,  tandis  que  le  liquide  coloré  provenant 
de  la  macération  de  la  tache  ne  contient  que  la  matière  colorante 
rouge,  l'albumine  dissoute,  et  quelquefois  un  certain  nombre  de 
globules  sanguins  détachés.  Nous  sommes  donc  sûrs  que  l'examen 
microscopique  de  ce  liquide  ne  pourra  offrir  aucune  utilité,  et 
qu'il  faut  soumettre  à  l'examen  la  fibrine  décolorée. 

Voici  la  manière  dont  on  doit  procéder  pour  obtenir  la  portion 
décolorée  de  la  tache  propre  à  l'examen  microscopique  :  on  pré- 
pare d'abord  une  lame  de  verre,  comme  pour  toute  autre  obser- 
vation microscopique ,  on  place  sur  cette  lame  une  goutte  d'eau 
distillée;  on  détache  ensuite,  avec  une  pointe  quelconque ,  et 
particulièrement  avec  une  aiguille  à  cataracte,  quelques  par- 
ticules de  la  tache  :  on  aura  soin  de  choisir  les  bords  de  la  tache, 
parce  que  le  sang  desséché  forme  à  cet  endroit  la  couche  la  plus 
mince,  et  se  trouve,  par  conséquent,  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  pour  l'examen  microscopique.  Les  particules  que 
l'on  détachera  de  cette  manière  auront  tout  au  plus  la  grandeur 
d'une  tête  d'épingle;  il  y  en  aura  même  quelques-unes  beaucoup 
plus  petites.  Il  est  bon  que  leur  nombre  soit  toujours  au  moins 
de  quatre  à  cinq. 

Lorsqu'on  s'est  procuré  ces  particules  de  la  tache,  il  est  néces- 
saire de  les  transporter  dans  la  goutte  d'eau  placée  sur  la  lame 
de  verre.  On  y  parvient  plus  facilement  en  mouillant  légèrement 
avec  de  l'eau  distillée  la  pointe  qui  a  servi  à  gratter  la  tache. 
Toutes  les  particules  adhéreront  à  la  pointe  ;  on  plongera  ensuite 
celle-ci  dans  la  goutte  d'eau  placée  sur  la  lame  de  verre,  et  on 
aura  soin  de  faire  tomber  toutes  les  particules  par  de  légères  se- 
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CDO^seâ  données  à  la  pointe.  On  éritera  de  frotter  celle-ci  conti^é 
la  laine  de  verre,  parce  que  cette  opération  pourrait  ôter  à  l'ob- 
servation la  netteté  de  ses  résultats.  Il  y  aura  donc  maintenaot 
cinq  ou  six  particules  très  petites  et  très  minces,  nageant  libre- 
ment dans  la  goutte  d'eau  :  ce  sont,  pour  ainsi  dire,  autant  de 
taches  de  sang  microscopiques.  On  les  laissera  séjourner  pen- 
dant quelque  temps  dans  Teau  pour  les  décolorer-,  on  comprend 
facilement  qu'il  faudra  beaucoup  moins  de  temps  pour  pro- 
duire cette  décoloration,  qu'il  n'en  faut  pour  une  grande  tache  ; 
en  effet,  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure,  les 
particules  seront  déjà  décolorées.  On  peut  accélérer  celte  disso- 
lution de  la  matière  colorante,  en  inclinant  daiis  des  directions 
différentes  la  lame  de  verre  :  on  produira  de  cette  manière  des 
mouvemens  dans  la  goutte  d'eau,  ce  qui  accélère  la  décoloration. 

Lorsqu'on  aura  observé  que  ces  petites  particules  ont  déjà 
beaucoup  pâli,  c'est-à-dire  que  la  matière  colorante  s'est  dissoute, 
alors  on  procédera  à  leur  examen  de  la  manière  suivante  :  on 
diminuera  préalablement  la  quantité  d'eau  dans  laquelle  nagent 
les  particules  décolorées,  en  inclinant  de  côté  la  lame  de  verre 
pour  faire  écouler  une  partie  de  la  goutte  d'eau.  On  prendra  ensuite 
une  seconde  lame  de  verre  très  mince,  celle  qui  sert  habituelle- 
ment dans  les  observations  microscopiques  pour  couvrir  l'objet 
examiné,  et  on  la  placera  avec  précaution  sur  les  particules  qui 
nagent  dans  Feau  ;  on  doit  éviter  avec  §oin  toute  compression 
considérable.  Ceux  qui  ont  quelque  habitude  des  observations 
microscopiques  sauront  bientôt  apprécier  la  quantité  d'eau  né- 
cessaire pour  rendre  l'observation  nette  et  distincte.  Il  ne  faut 
pas  qu'il  y  reste  trop  de  la  goutte  qui  a  servi  à  dissoudre  la  ma- 
tière colorante,  parce  qu'alors  l'eau  couvrirait  facilement  la  se- 
conde lame  de  verre  j  il  ne  faut  pas  non  plus  qu'il  en  reste  trop 
peu,  parce  que  la  présence  des  bulles  d'air  rendrait  les  particules 
trop  opaques  :  ce  sont  des  précautions  à  prendre  dont  on  se  rend 
bientôt  maître  en  répétant  quelquefois  ces  expériences. 

Nous  avons  maintenant  les  particules  décolorées  placées  dans 
une  goutte  d'eau,  entre  deux  lames  de  verre.  On  transportera  le 
tout  sur  le  porte-objet  du  microscope,  et  on  soumettra  les  parti- 
cules à  l'observation.  Nous  n'avons  guère  besoin  d'ajouter  que 
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l'on  doit  suivre  tei  tes  règles  générales,  comme  danà  toute  fttttre 
observation  microscot^ique,  par  exemple,  en  tout  ce  qui  concerne 
l*édairage,  etc.  En  examinant  ces  particules,  on  dirigera  son  at- 
tention surtout  sur  leurs  bords  transparens  :  c'est  là  que  Ton 
peut  le  mieux  et  le  plus  nettement  distinguer  les  élémens  dont  il 
sera  question  tout^-à-l'heure  ;  leur  partie  centrale  le  plus  souvent 
n'est  pas  suffisamment  décolcnrée  :  l'examen  devient  alors  plus 
difficile.  Voici  maintenant  ce  qu'on  observe  dans  ces  particules 
décolorées,  qui  sont  formées  par  la  fibrine  et  par  les  globules  san- 
guins privés  de  matière  colorante. 

Les  particules  de  taches  de  sang  des  mammifères  présenteront 
une  couche  amorphe,  c'est-à-dire  sans  aucune  organisation, dans 
laquelle  on  apercevra  çà  et  là  quelques  globules  blancs*,  les  glo- 
bules sanguins  étant  parfoitement  décolorés,  il  n'en  paraîtra  au- 
cune trace.  Lorsque  au  contraire  les  particules  décolorées  appar- 
tiennent à  des  taches  produites  par  du  sang  d'ovipares,  on 
apercevra  un  très  grand  nombre  de  noyaux  oblongs,  serrés  les 
uns  oontre  les  autres,  dans  une  couche  amorphe  de  fibrine  coa- 
gulée ,  tandis  que  les  contours  externes  de  chaque  globule  ne 
sont  plus  perceptibles. 

On  aura  donc  de  cette  manière  un  moyen  très  facile  de  constater 
l'espèce  de  sang  qui  a  produit  la  tache.  Mais,  le  sang  de  l'homme 
et  celui  des  mammifères  offi;ant  des  globules  de  même  structure, 
(Ml  comprend  facilement  que  l'on  ne  pourra  parvenir  à  distinguer 
par  le  microscope,  ni  le  sang  de  fhomme  de  celui  de  tout  autre 
mammifère,  ni  celui  d'un  mammifère  d'avec  celui  d'un  autre.  Au 
contraire,  il  sera  très  facile  d'établir  si  les  taches  en  question 
appartiennent  au  sang  de  l'homme  et  d'un  mammifère,  ou  à  celui 
d'un  ovipare,  c'est-à-dîre  d'un  poisson,  d'un  oiseau  ou  d'un  rep- 
tile. Le  sang  des  chameaux  et  de  tous  les  animaux  appart^ant  à 
cette  famille  offrira  les  mêmes  caractères  que  celui  d'un  ovipare  : 
oda  résulte  des  observations  que  nous  avons  fartes  en  1839,  et 
qui  ont  été  constatées  dans  un  rapport  présenté  à  î Académie  des 
sciences  par  MM.  Milne  Edwards  et  ïsid.  Geoffroy  Saîrit-Hilaire. 
Cette  circonstance  mérite  d'être  notée,  à  cause  de  nos  possessions 
en  Afrique- 

Nous  repoussons  l'usage  du  microscope  pour  distinguer  les 
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diverses  espèces  de  sang  des  mammifères  les  unes  des  autres  : 
toutefois  les  poils  adhérens  pourront  quelquefœs  donner  des  ren- 
seignemens  très  importans;  ainsi,  il  ne  sera  pas  difficile  de  re- 
connaître les  poils  du  lapin,  du  bœuf,  etc.,  et  de  les  distinguer 
des  cheveux  (Mandl).  » 

Peut-on  reconnaître  y  à  l'aide  de  réactifs  chintiques,  si 
des  taches  de  sang  ont  été'  faites  [avec  du  sang  humain  ou 
avec  du  sang  d'autres  animaux?  Il  n'est  pas  rare  que  les  tri- 
bunaux invoquent  les  lumières  des  gens  de  Tart  pour  savoir  si 
des  taches  de  sang  ont  été  produites  par  du  sang  humain  ou  par 
du  sang  d'un  autre  animal.  Jusqu'en  1829,  personne  ne  s'était 
occupé  de  cet  objet,  lorsque  Barruel  publia  dans  les  Annales 
d'hygiène  et  de  médecine  légale  (n°  d'avril)  un  mémoire  fort 
intéressant  dont  voici  les  principaux  résultats  : 

l""  Le  sang  de  chaque  espèce  d'animal  contient  un  principe 
particulier  à  chacune  d'elles.  2°  Ce  principe,  trè^  volatil,  a  une 
odeur  semblable  à  celle  de  la  sueur  ou  de  l'exhalation  cutanée 
et  pubnonaire  de  l'animal  d'où  le  sang  provient.  S""  Ce  prin- 
cipe volatil  est  à  l'état  de  combinaison  dans  le  sang,  et  tant 
que  cette  combinaison  existe,  il  n'est  point  sensible,  k""  Lors- 
qu'on rompt  cette  combinaison,  le  principe  odorant  du  sang 
se  volatilise ,  et  dès-lors  il  est  non-seulement  possible ,  mais 
même  assez  facile  de  reconnaître  l'animal  auquel  il  appar- 
tient. 5<^  Dans  chaque  espèce  d'animal  ^  le  principe  odorant  do 
sang  est  beauc^oup  plus  prononcé ,  ou  en  d'autres  termes  a  plus 
d'intensité  dans  le  sang  du  mâle  que  dans  celui  de  la  femelle  ; 
chez  l'homme  la  couleur  des  cheveux  apporte  des  nuances  dans 
l'odeur  de  ce  principe.  6®  La  combinaison  de  ce  principe  odo- 
rant est  à  l'état  de  dissolution  dans  le  sang,  ce  qui  permet  de  le 
développer,  soit  dans  le  sang  entier,  soit  dans  le  sang  privé  de 
fibrine,  soit  dans  la  sérosité  du  sang.  7°  De  tous  les  moyens  em- 
ployés pour  mettre  à  l'état  de  liberté  le  principe  odorant  du  sang, 
l'acide  sulfurique  concentré  est  celui  qui  réussit  le  .mieux  ;  il 
suffit  pour  obtenir  ces  résultats  de  verser  quelques  gouttes  de 
sang  ou  de  sérosité  du  sang  dans  un  verre ,  d'ajouter  ensuite  un 
léger  excès  d'acide  sulfurique  concentré ,  environ  le  tiers  ou  la 
moitié  du  volume  du  sang,  et  d'agiter  avec  un  tube  de  verre  :  le 
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principe  odorant  se  manifeste  aussitôt.  8^S*il  s'agit  d^une  tache, 
qui  n'ait  pas  plus  de  quinze  jours  de  date,  on  découpe  la  portion 
de  linge  taché,  on  la  met  dans  un  verre  de  montre,  on  verse 
dessus  une  petite  quantité  d'eau,  et  on  la  laisse  en  repos  pen- 
dant quelque  temps;  quand  la  tache' est  bien  humectée,  on  y 
sgoùte  de  f  acide  suHbrique  concentré,  on  agite  avec  un  tube  et 
l'on  inspire.  Barrud  ne  peut  pas  assurer  qu'une  tache  de  sang 
qui  daterait  de  plus  de  quinze  jours,  fût  propre  à  fournir  les  ca- 
ractères différentiels  dont  il  va  être  fait  mention.  9*»  Le  sang  de 
l'homme  dégage  une  forte  odeur  de  sueur  d'homme  qu'il  est  im- 
possible de  confondre  avec  toute  autre;  celui  de  la  femme,  une 
odeur  analogue,  mais  beaucoup  moins  forte,  enfin  celle  de  sueur 
de  fetnme.  10''  Celui  de  bœuf,  une  forte  odeur  de  bouyerîe  ou 
celle  de  la  bouse  de  bœuf.  11*»  Celui  du  cheval,  une  forte  odeur 
de  sueur  de  cheval  ou  de  crotin.  12*  Celui  de  brebis,  une  vive 
odeur  de  laine  imprégnée  de  son  suint.  13"*  Celui  de  mouton,  une 
odeur  analogue  à  celle  de  brebis  mélangée  d'une  forte  odeur  de 
bouc.  14"*  Celui  de  chien,  l'odeur  de  la  transpiration  du  chien. 
15®  Celui  de  cochon,  une  odeur  désagréable  de  porcherie. 
16^  Celui  de  rat,  une  odeur  désagréable  de  rat.  17^  Le  sang  des 
poules,  des  dindes,  des  canards  et  des  pigeons  dégage  une  odeur 
particulière  propre  à  chacun  d'eux.  18*^  Le  sang  de  grenouille 
laisse  exhaler  une  odeur  fortement  prononcée  de  joncs  maréca- 
geux. 19*"  Le  sang  de  carpe  fournit  un  principe  odorant  sem-^ 
blable  à  celui  du  mucus  qui  revêt  le  corps  des  poissons  d'eau 
douôe.  20"*  Enfin,  depuis  la  publication  de  ce  travail,  M.  Cheval- 
lier a  dégagé  du  sang  de  punaise  une  odeur  aromatique  qu'il  a 
cru  reconnaître  pour  être  celle  de  la  punaise,  mais  que  d'autres 
personnes  n'ont  pu  caractériser,  tout  en  convenant  qu'elle  était 
très  aromatique  (1). 
Barruel,  'convaincu  que  les  caractères  chimiques  que  j'ai 


(1)  Les  taches  provenant  des  punaises  qui  n'ont  pas  sucé  de  sang  sont  verdàtres, 
celles  de  ces  animaux  ayant  sucé  du  sang  finissent  par  prendre  une  teinte  olivâtre; 
les  taches  de  sang  humain,  au  contraire,  restent  brunes.  L'eau  distillée  dans  la» 
quelle  on  a  fait  macérer  ces  taches  de  punaises  présente,  dans  l'un  et  l'autre  cas  à- 
peir-près  la  même  teinte,  et  les  liqueurs  essayées  par  les  divers  réactifs  n'offrent  pas 
de  résultats  difiTérentiels  bien  marqués:  seulement  Tacîde  sulfiirique  a  paru  à 
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aftsign^s  k  la  ngiatière  colorante  du  sang  hiunàiB  se  retroHV€»it ,  a 
peu  de  chose  près,  dans  le  sang  des  autres  animaux,  et  qu'il 
serait  par  couséquent  impossible  de  C'berober  dans  cette  matière 
.  colors^nte  des  moyenst  propres  k  distinguer  les  diverses  espèces 
de  sang ,  ^  prononce  positivement  en  faveur  du  procédé  qui 
vient  d'être  indiqué,  d'autant  mieux  ^  ajQuH^il ,  q«e  la  décou- 
verte de  MM,  Prévost  et  Dumas  relative  aux  lobules  de  forme 
et  de  dimeyosion  différentes,  qui  exî$»teitt  dans,  le  sang  de  Vhomipe 
et  des.  antB^ux ,  ne  pourra  être  que  très  rarement  applicable 
.  a^x  cas  d'bomicide  et  de  médecine  légale ,  parce  que  tes  carac- 
.  tères  ^signés  par  ces  savans  ne  se  retronvent  plus  lorsque  le 
sang  a  él<é  desséché  sur  un  c^rps  quelconque  et  qu'il  a  ensuite 
été  délayé  dans  l'eau  ;  et  l'on  sait  que  c'est  particulièrement  sur 
du  sang  placé  dans  ces  circonstance  que  les  experts  sont  le  f^as 
souvent  appelés,  à  se  prononcer. 

Un  travail  de  qette  nature  devait  nécessairement  fixer  l^atten- 
lion  des  chimis)^  et  des  médecins  ;  il  importait  d'en  constater 
l'exactitude,  et  de  déterminer  s'il  était  susceptible  d'ai^licatioos 
rJ^onreioses  à  la  m^^i^  légale.  Je  vais  parcourir  rapidement 
;les  principales  objections  qu'il  a  soulevées,  i"^  M.  Raspail  atta- 
qua le  mémoire  de  Barruel,  se  fondant  sur  ce  que  tous,  les 
jiez.  ne  peuvent  pas  servir  de  réactifs ,  que  le  sang  pouvait  être 
mêlé  à  des  substances  étrangères  qui  altéraient  l'odeur  du  prin- 
cipe £|romatique,  et  que  si  sur  cent  animaux ,  on  n'en  a  observé 
^uequatre-vingt-dîx-neuf,  il  est  possible  de  soutenir  devant  la 
Joi  jusqu'à  pffeuv»  du  contraire,  que  le  centième  déjouerait  les 
féaetifa«  ^"^  M*  GouerbeétaUit  que  beaucoup  d'antre&  fluides  des 
animaux,  tels  que  le  lait ,  le  blanc  et  le  jaune  d'ceuf,  le  sperme, 
1^  ssdive^  l'urine,  etc.,  dégagent  par  l'acide  sulfuriqiie  con- 
centré un  principe  odorant  semblable  à  oetaiî  que  fournit 
jte'Saii^  du  même  animal  traité  de  la  même  manière.  S'^  L»  doc- 
teur Wedekînd,  après  avoir  fait  répéter  les  expériences  de 


M.  CTievaUier  développer  daos  l'eau  colorée  avec  du  sang  d'homme  une  odeur  de 
sueur,  et  dans  celle  colorée  avec  du  sang  de  punaisas  une  odeur  particulière  et  très 
prononcée  c(ui  rappelait  celle  de  la  punaise  (Annales  de  médecine  Ugcde,  t;  iv, 
page  433). 
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Barrue)  pjir  le  çîoçteur  Wipkler,  qui  le^  ti'ouva  exactes,  ob- 
Jç.Gîa  néaqmoips  que  le  sang  n'exbalera  pas  toujours  précisément 
rpdeur  de  la  transpiration,  odeur  qui  variera  d'ailleurs  beaucoup 
suivant  les  circonstances  ;  pourquoi,  dit-il  certains  alimens,  des 
asperges ,  par  exemple,  certains  médicamens  tels  que  le  cam- 
pbre,  Vasa  fieti^a  ne  modifieraient-ils  pas  cette  odeur?  San$ 
pier  que  le  sang  hiiipain  traité  parJ'acide  sulfurique  laisse  dégs^- 
gpr  une  odeur  sut  ^meris  qui  n'est  pas  celle  de  la  transpiraUoUi, 
il  croit  que  le  prpcédé  de  Barruel  n'est  pas  applicabie  à  la 
n^çdecine  légale ,  parce  qu'il  ne  lui  paraît  pas  raisonnable  de 
fonder  uue  décision  par  l'ydorat,  smt  le  rapport  d'ui^  seul  indi- 
vidu, alors  que  plusieurs  personnes  ne  porteraient  peut-être  pas 
le  même  jugeaient,,  Les  jurisconsultes,  ajoute-t-il,  exigent  s^v^ 
raison  que  le$  données  fondées  sur  les  sens  i^ient  prQi^vées ,  ce 
qui  serait  fort  dilQjçile  dans  le  cas  dout  il  s'agU  \  il  faudrait  en  e0ei 
supposer  chez  l'expert  un  grand  exercice  du  seps  de  rodçrat,  et  il 
faudrait  en  outre  prouver  que.  1^  jour  de  l'opération,  ce  sens 
aurait  agi  daos  toute  sa  plénitude  {Jnn.  d'hyg„imym  t§3A)^ 
A°  M.  E^rardt,  après  ayoir  expérimenté  si^r  du  sang  de  boeiuf, 
de  mouton,  de  pjorç  el.  d'I^omme ,  assure  ^ue  ^ohs  cçux  qui  ont 
été  appelés  à  constater  le^  fait^  par  Todorat,  sont  convenus  que 
chaque  espèce  de  sang  avait  poe  odeur  particulière;  mais  lors- 
qu'il a  été  question  de  comparer  cette  odeur  avec  toute  autre,  les 
opinions  ont  varié,  et,  à  coup  sur,  les  idées  préconçues  exerçaient 
une  certaine  influence,  ô""  Merk  a  reconnu  at^  saog  de  femme 
une  odeur  qui  se  rapprochait  de  cel^e  de  l'acide  cyapbydrique , 
tandis  que  l'odeur  du  sang  d'bopome  ressemblait  à  œUe  de  la 
chair  fraîche,  Ufle  matière  muqueuse,  mêlée  de  bile,  et  qui  avait 
été  vomie  par  m(i  garçon,  ^'eat  çonjportée  sous  le  rapport  de  l'o- 
deur comme  du  s^qng  d'bçmine  (/WrfO* 

A  (,ous  ces  fc^ite  si  j'î^t^  mes  propres  observations,  je  crois 
pouvoir  copchire  ;  4°  que  le^  résultats  irnup^^s  par  Barruel 
sont  exacts;  2^q^'il  lui  serait  îwrivé  rarei^f^eat  de  se  tromper 
sur  l'espèce  de  swag^aumjse  k  l'observation  ,  s'il  avait  été  mis 
à  même  d'agir  sur  mw  quaniité  notable  de  ce  fluide;  3"  qu'il 
n'en  sera  pî^s  ainsi  lorsqu'une  autre  personne  ei^périmcmtera 
pour  la  première  fois  et  même  lorsqu'elle  s^  m^  d^à  livrée  à 
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Mf^fm  moip»  ém  admis.  Il  m  doii  pas  étr9  sôulemeot  étudié 
AU  point  de  YUt  de  la  physiologie^  son  hi&toire  $6  rattache  encore 
am  plus  hauts  iotéréta  de  la  aociété  sous  le  rapport  médico*Jé<^ 
gai,  L'événemeut  racouté  par  Leoat  en  fait  foi.  Un  habitant  de 
]K^inis  fut  ^ur  le  point  d'être  injustement  condamné  comme  in-^ 
-  cendiaire  et  meurtrier,  dans  un  cas  de  combustion  de  ce  gcoure^ 
et  au  rap{)ort  deM.Yigné,  Tinfortuné  Millet  fut  condamné  à  m<M 
eemme  coupable  d^assassinat  envers  sa  femme,  que  Ton  trouva 
inreaquo  entièrement  consumée  dans  sa  cuisinera  50  oMitimètres 
dn  fojper  ;  il  fUt  pourtant  prouvé  que  cette  femme  faisait  un  grand 
abus  de  liqueurs  spiritueuses,  et  qu'elle  avait  été  \iotime  d'une 
eombusticm  spontanée  {De  la  Médecine  légale^  par  Yigné, 
p.  ik%j  année  IMS).  Les  exemple  de  ces  sortes  de  combustions 
sont  maintenant  en  si  grand  nombre  dans  la  science,  qu'il  seraût 
presque  inutile  d'en  rapporter  iciToici  cependant  deux  observur 
tions  qni  sont  assee  remarquables,  pour  que  je  croie  devoir  en 
donner  connaissance  au  lecteur  : 

058.  <'••  M.  D,,.,  âgé  de  viogt-quatre  ans,  d'une  taille  moyenne,  d'un 
tempérament  sanguin,  dieveux  noirs,  plutôt  maigre  que  gras^  bien  por- 
tant, et  uaturellemmit  très  sobre,' se  rendit  à  l'église  oathédrale  du  Pvf , 
daii^  la  sodrée  du  49  avril  4Sa7;  il  y  resta  peu  ;  la  chaleur  inaupportàÛs 
qu'il  y  éprouvait  le  força  à  s(H*Ur,  et  il  se  retira  dans  l'appartomeut  de  sou 
Wre.  Vers  les  neuf  heures  et  demie,  celui-ci  s'amusait  à  faire  brûler  à  la 
chandelle  un  petit  morceau  de  soufre.  Xlette  substance  s'étant  liquéfiée  et 
enflammée,  coula  sur  ses  doigts,  et  détermina  une  douleur  assez  vive. 
Qadques  gouttes  de  liquide  enflammé  s'attachèrent  à  son  habit  et  Tea- 
flaimnèvint.  LHnoen^e  faisait  de  rapides  progrès;  son  firère  aocourt  avse 
sapidité»  et  s'tf ofos  d'étoufier  le  feu  m  serrant  ses  vitemens  dans  ses 
mains  ;  il  réussit,  et  il  en  fut  quitte  pour  une  brûlure  légère  à  deux  doigts» 
et  pour  un  trou  à  son  habit;  mais  M.  D...  éprouva  de  très  vives  douleurs 
dans  les  mains,  qui  )ui  firent  jeter  les  hauts  cris  et  appeler  du  secours.  Une 
femme,  qui  accourut ,  ç'aporçut  aussitôt  que  les  mains  ét^ent, couvertes 
de  flammes  ;  elles  brûlaient  comme  des  chandelles,  et  les  flammes  étaient 
bleuâtres.  On  crut  d'abord  que  la  flamme  était  produite  par  le  soufre,  et  l'on 
s'eîbrça  de  l'éteindre  par  des  afi'usious  froides,  mais  ce  fut  en  vain.  Un  ca- 
taplasme d'huile  et  de  farine  ne  fit  qu'augmenter  l'incendie  ;  on  mit  enfin  sur 
les  parties  affectées  de  la  boue  de  coutelier.  M.  D. . .  courut  chez  M.  Richond, 
etrœil  égaré,  la  figure  rouge,  l'expression  du  désespoir  peinte  dans  tous 
se»  traitst  il  demanda  du  secours,  en  s'écnanl  cpi'Û  brûlait.  Les  mains 
4(ai^  fmgm^  côftfléas»  et  une  ssptae  de  vspaur  ou  de  fumée  s*en  élevai!. 
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On  lui  fit  mettre  les  xmn^  daos  une  fontaine,  et  alors  il  éprouva  du  soula- 
gement, las  flammes  s'éteignirent;  mais  bientôt,  à  cent  cinquante  piÀ 
de  distancé,  îl  les  vit  reparaître.  Arrivé  chez  lui,  il  mit  les  mains  dans  Teau 
froide,  et  bientôt  ce  liquide  fut  chaud.  Chaque  fois  qu'il  sortait  les  mains 
du  liquide,  il  voyait,  disait-il,  une  espèce  de  graisse  couler  sur  ses  doigts, 
et  des  flammes  bleuâtres  reparaître  aussitôt,  surtout  si  l'on  jdaçait  les 
mains  dans  un  lieu  obscur.  Les  douleurs  restèrent  vives  pendant  une  par- 
tie de  la  journée  ;  mais  elles  devinrent  moins  acres,  moins  poignantes  que 
les  premières*  Il  y  avait  sur  les  doigts  de  volumineuses  ampoules  remplies 
d'une  sérosité  rougeâtre*  Dans  plusieurs  points  Tépiderme  était  totalement 
levé,  et  le  derme  dénudé  et  grisâtre  paraissait  corrodé.  On  pansa  comme 
dans  une  brûlure  simple,  et  le  malade  retourna  chez  lui,  à  cinq  lieues  de 
là.  Vingt-deux  jours  après  Faccident,  M.  Richond  revit  M.  D...,  et  le  trouva 
dans  un  état  satisfaisant*  Une  suppuration  de  bonne  nature  s'était  établie, 
et  déjà  plusieurs  plaies  étaient  guéries  ;  plus  tard  toutes  les  plaies  étaient 
cicatrisées,  mais  les  ongles  étaient  tombés  à  plusieurs  doigts*  M-  Richond 
fait  observer  que  si  la  flamme  n'avait  été  aperçut)  qu'immédiatement  après 
l'incendie  de  l'habit  dû  frère  de  M.  D...,  l'on  aurait  pu  penser  avec  raison 
ipi'dlo  avait  été  produite  par  quelques  parcelles  de  soufre  enflamméest 
adhérentes  à  la  peau  des  mains  ;  mais  elle  a  persisté  pendant  toute  la  nuit^ 
elle  s'est  reproduite  spontanément  peu  de  temps  après  le  bain  de  la  fon- 
taine {Archives  générales  de  médecine^  tome  xix,  page  340). 

Obs.  2«.  F.  Gath.  Meîs,  âgée  de  dix-sept  ans,  d'une  constitution  délicate, 
mats  bnUante  de  santé,  YÂen  réglée  depuis  sa  treizième  année,  était  tùmt^ 
mentée  depuis  quelque  temps,  de  vertiges  et  de  céphalalgie,  qui  rcA>ligi^«- 
rent  à  qqitter  le  service  et  de  prendre  le  métier  de  couturière.  Dans  la  sqi- 
rée  du  %\  février  4825,  elle  était  occupée  à  coudre,  lorsque,  voulant 
enlever  une  bougie  placée  sur  une  croisée,  elle  ressentit  tout-à-coup  une 
chaleur  forte,  extraordinaire  dans  le  corps,  en  même  temps  qu*une  brûlure 
onisante  à  l'indicateur  de  la  main  gauche.  Au  môme  instant,  le  doigt  M 
entouré  d'une  flamme  azurée»  longue  de  4  centimètres  environ,  «fc  qm 
répandait  une  odeur  sulfureuse.  Ce  fut  inutilement  qu'elle  p)Qngaa  son 
doigt  dans  l'eau  et  l'enveloppa  de  linge  mouillé ,  la  flamme  ne  fut  pa^ 
éteinte  ;  l'immersion  dans  l'eau  semblait,  au  contraire,  activer  la  flamme  et 
l'étendre  sur  le  reste  de  la  main.  La  malade  se  rendît  chez  elle  à  la  hâte, 
enveloppant  la  main  pendant  ce  trajet  dans  son  tablier,  qui  fut  brûlé  en 
partie,  ainsi  que  ses  vélemens.  La  flamme  n'était  visibl«  qve  dma  Fol)S- 
curité.  Bile  se  lava  fréquemment  la  main  aveo  du  lait,  et,  enfin,  les  aUa«- 
tions  répétées  une  partie  de  la  nuit  firent  disparaître  la  flamme»  mai^  nop 
le  sentiment  d'une  brûlure  profonde  qu'elle  éprouvait  dans  la  main  :  l'odeur 
sulfureuse  se  faisait  aussi  sentir  de  temps  en  temps.  Une  saignée  et  quel- 
ques moyens  généraux  apportèrent  quelque  soulagement;  mais  la'brûhire 
cuisante  de  l'avant-bras  gauche  n'en  persista  pas  moins^,  de  mèftie  qtib 
l'odeur  sulfureuse.  Il  sa  développa  sur  la  paune  de  la  main  da  polites  yîth- 

41. 
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cules,  semblables  à  celtes  des  brûlures  :  elles  mettaient  vingt-quatre  heures 
à  se  développer,  et  alors  elles  étaient  entourées  d'un  cercle  inflammatoire 
plus  obscur.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  ne  parut  pas  de  nouvelles 
vésicules;  mais  un  matin,  le  sommeil  fut  interrompu  par  des  tremblemens 
fréquens.  La  main  gauche  offrait  toujours  une  chaleur  singulière  ;  la  paume 
et  les  doigts  ne  pouvaient  supporter  le  plus  léger  contact  sans  beaucoup  de 
douleur.  Le  thermomètre»  placé  dans  cette  main,  marquait  25%  tandis 
qu'il  ne  montait  qu'à  4  7*  dans  la  main  droite.  On  fît  beaucoup  d'expériences 
avec  des  matières  combustibles,  mais  sans  aucun  résultat  ;  et  les  meilleurs 
électromètres  mis  en  contact  avec  la  malade,  placé  sur  un  isoloir,  ne  pro- 
duisireqt  aucun  effet.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  d'autres  symptômes  généraux 
que  l'anorexie  et  l'amertume  de  la  bouche.  Des  étincelles  électriques  tirées 
du  bout  des  doigts  de  la  main  gauche,  causaient  des  douleurs  aiguës.  Au 
bout  de  quelques  jours,  il  se  forma  encore  un  petit  nombre  de  vésicules,  et 
le  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson  persista  dans  la  main  ;  mais  peu-à- 
peu  il  se  dissipa,  et  la  malade  se  rétablit  {Extrait  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine,  tome  x,  page  445). 

«(Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  dit  Tautear  de  Tarticle 
Combustion  humaine  du  Dictionnaire  en  30  vol.  y  et  méritent 
d'être  bien  constatés  :  aussi,  convenait-ii  de  placer  cet  exemple 
à  côté  du  premier  observé  par  M.  Richond.On  ne  peut  plus  dire 
que  dans  toutes  les  circonstances  les  tissus  animaux  étaient  pé- 
nétrés d'alcool  ;  on  ne  peut  pas  penser  non  plus  que  l'étincelle 
électrique  puisse  devenir  une  cause  occasionnelle  de  la  combus- 
tion, ni  que  le  fluide  électrique  soit  pour  quelque  chose  dans  tous 
les  phénomènes  de  ces  combustions  spontanées,  puisque  les  meil- 
leur» électromètres,  mis  en  rapport  avec  la  malade,  ne  donnent 
^racun  résultat  yy\Diet.  en  30  voL^  p.  &26,  t.  viti). 
'  Voici  en  peu  de  mots,  l'histoire  de  la  combustion  humaine  spon- 
tanée, telle  que  les  auteurs  nous  l'ont  transmise.  A  cette  histoire 
se  rattachent  les  noms  de  Lecat,Vicq-d'Azyr,  MM.  Lair,  Kopp  de 
lïanneau,  en  Wétéravie,  Dupuytren  et  Marc. 

Les  eauset  prédisposantes  de  la  combustion  humaine  spon- 
tanée paraissent  dépendre  d'un  état  particulier  des  solides  et  des 
humeurs.  Les  personnes  qui  ont  abusé  des  liqueurs  spiritueuses, 
et  surtout  les  femmes  grasses  âgées  de  plus  de  soixante  ans,  y 
sont  beaucoup  plus  exposées  que  les  autres;  serait-ce,  comme  le 
veul^t  certains  auteurs,  parce  que  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané contient  une  certaine  quantité  d'alcool? 
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On  n'est  point  d'accord  sur  la  cause  occasionnelle  de  ce  phéno- 
mène. Suivant  les  uns  il  ne  saurait  exister  sans  qu'il  y  eût  con- 
tact entre  le  corps  animal  et  une  matière  en  ignition,  telle  qu'une 
bougie,  une  lampe  allumée,  un  peu  de  braise  dans  ime  chauf- 
ferette ou  dans  un  foyer,  une  pipe  dans  laquelle  on  ferait  brûler  du 
tabac,  etc.  :  cette  opinion  est  appuyée  sur  ce  que  dans  la  plupart 
des  exemples  authentiques  de  combustion  spontanée,  recueillis 
jusqu'à  ce  jour,  il  a  constamment  été  fait  mention  d'an  corps  en- 
flammé, et  qu'ils  ont  eu  lieu  le  plus  souvent  en  hiver,  époque  ou 
Ton  est  plus  facilement  en  rapport  avec  de  pareils  corps  :  on  sait, 
disent  ces  auteurs,  que  les  sujets  gras  brûlent  avec  plus  de  rapi- 
dité que  ceux  qui  sont  maigres  ;  or,  les  femmes  âgées  sont  en  gé- 
néral plus  grasses  queleshçmmes;ilestdonc  naturel  que  le  con- 
tact d'un  corps  allumé  détermine  sans  peine  la  combustion  dont 
je  parle,  d'autant  plus  que  si  l'ivrognerie  est  plus  rare  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  lorsqu'elles  commettent  des  excès 
de  ce  genre,  c'est  avec  une  continuité  dont  l'homme  ne  donne  pas 
souvent  l'exemple.  Lecat,  MM.  Koppet  Marc  n'admettent  pas  la 
nécessité  d'un  corps  en  ignition  :  ne  voit-on  pas,  disent-ils,  des 
matières  organiques  et  inorganiques  prendre  feu  spontanément 
au  sein  de  la  terre  ou  à  sa  surface,  et  se  consumer  quelque* 
fois  ;  ne  peut-on  pas  produire  des  étincelles  électriques  en  frot- 
tant les  bras  ou  les  jambes  de  certains  individus;  pourquoi  ne  pas 
reconnaître  dès-lors,  qu'il  suffit,  j^our  provoquer  et  entretenir  cette 
combustion,  deJa  réunion  des  trois  circonstances  suivantes: un 
état  électrique  particulier,  la  présence  d'une  liqueur  alcoolique  ou 
d'un  gaz  inflammable  dans  nos  organes  et  particulièrement  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  une  quantité  notable  de  graisse 
dans  le  système  adipeux?  Toujours  est-il  vrai  que  l'on  n'a  pas 
constamment  trouvé  un  corps  en  ignition  près  des  restes  du  siget; 
mais  il  est  également  avéré  que  toutes  les  victimes  de  cet  acci- 
dent ne  faisaient  point  abus  de  liqueurs  alcooliques,  que  dans 
'beaucoup de  cas  l'atmosphère  ne  paraissait  pas  surchargée  d'é- 
lectricité au  moment  de  la  combustion,  et  qu'il  aurait  été  difficile 
de  prouver  que  le  phénomène  dépendait  d'un  état  électrique  de  la 
victime.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'examen  des  causes  occa- 
sionnelles, parce  qu'il  me  serait  impossible,  dans  l'é^t  .actuel  di» 
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les  plus  forts ,  et  les  femmes  avant  les  hommes.  Or,  des  faits 
nombreux  établissent  que  dans  les  cas  d^asphyxie  simulunée, 
le  contraire  a  été  observé ,  c'est-à-dire  que  les  femmes  ne  sont 
mortes  qu'après  les  hommes,  et  que  parmi  ceux-ci,  les  plus  forts 
ont  succombé  les  premiers.  Peut-être  même  ne  serait-il  pas  dif- 
ficile de  prouver  par  des  considérations  physiologiques  que  ces 
résultats  sont  conformes  aux  principes  les  plus  accrédités  de 
la  science  (Voyez  Annales  d'hyg.j  juillet  18-^3,  p.  168  et  173). 
Si  la  législation  relative  aux  questions  de  survie  est  erronée 
sur  quelques  points,  pourquoi,  dira-t-on,  ne  pas  la  modifier 
après  avoir  consulté  les  gens  de  fart  les  plus  éclairés,  ou  du 
moins  pourquoi  conserver  des  dispositions  aussi  générales  et 
aussi  absolues,  et  ne  vaudrait-il  pas  mieux  dans  chaque  espèce 
s'éclairer  de  l'avis  des  médecins  ?  Je  pense  que,  dans  l'état  ac- 
tuel, la  science,  sous  ce  rapport,  n^est  pas  assez,  avancée  pour 
introduire  des  modifications  à  Tabri  de  tout  reproche  ;  en  effet, 
nous  manquons  d'observations  scrupuleusement  ridigées,  rela- 
tives aux  divers  genres  de  mort  simultanée  ;  et  ne  sent-on  pas 
que  la  solution  d'une  pareille  question  doit  être  fondée  sur  des 
faits?  Lorsque  les  observateurs  auront  recueilli  des  documens 
assez  nombreux  sur  la  mort  simultanée  par  incendie,  purecrou- 
lementjpSLV  submersion,  etc.,  et  qu'ils  auront  fait  pour  ces 
différens  cas  ce  que  j'ai  dit  avoir  été  accompli  pour  V asphyxie 
simultanée,  alors  seulement  des'changemens  heureux  pourront 
être  apportés  à  la  législation  qui  régit  la  matière  î  Mais  les  dif- 
ficultés sont  immenses  :  d'abord  les  exemples  de  mort  simultanée 
sont  loin  d'être  communs,  et  lorsqu'ils  se  présenteront,  il  arri- 
vera souvent  que  les  gens  de  l'art  ne  seront  appelés  qu'après  la 
mort,  quand  il  ne  sera  plus  possible  de  constater  l'ordre  de  dé- 
cès. D'ailleurs  pour  remplir  cette  tâche,  il  ne  s'agirait  pas  seu- 
lement de  porter  son  attention  sur  des  adultes  se  portant  bien, 
il  faudrait  encore  de  toute  nécessité  comprendre  dans  le  travail, 
les  enfans  de  tout  âge,  les  vieillards  et  les  femmes,  malades  ou 
en  bonne  santé.  L'exécution  d'un  pareil  travail  a  paru  tellement 
difficile  à  Mahon,  à  Belloc  et  à  quelques  autres  auteurs,  qu'ils 
n'oot  pas  tiésité  à  regarder  le  problème  comme  étant  au-dessus 
des  re^oufce^  de  la  médecine,  et  à  proclamer  qu'il  vaut  mieux 
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laisser  agir  la  loi  en  aveugle,  que  de  prétendre  mal-à^propos 
l'éclairer  par  des  conjectures  vagues.  A  la  vérité,  Fodéré,  qui 
est  sans  contredit  le  médecin  de  nos  jours  qui  a  fait  le  plus  d'ef* 
forts  pour  atteindre  ce  but,  pense  que  l'autorité  doit  consulter 
les  gens  de  Fart  pour  obtenir  des  éclaircissemens  sur  quelques- 
unes  des  circonstances  qui  se  rapportent  à  Tespèce.  Pour  moi, 
d'après  ce  qui  précède,  je  n'hésite  pas  à  adopter  l'opinion  de 
Mahon,de  Belloc,  etc.,  persua<jléque  je  suis  de  l'insuffisance  des 
données  sur  lesquelles  Fodéré  s'appuie  pour  résoudre  les  ques- 
tions de  survie;  c'est,  au  reste,  ce  dont  le  lecteur  pourra  juger 
par  un  sommaire  rapide  des  considérations  émises  par  le  pro* 
fesseur  de  Stnisbourg. 

On  parvient,  dit  Fodéré,  à  estimer  que  dans  un  accident  com- 
mun tel  individu  est  mort  plus  tôt  que  tel  autre,  l""  en  ayant 
égard  à  l'^at  et  aux  conditions  des  personnes  ;  2""  en  examinant 
les  lésions  que  présentent  les  cadavres. 

État  et  condition  des  personnes.  Les  indices  que  cet  auteur 
croit  pouvoir  tirer  de  l'état  et  de  \2\,  condition  des  personnes  sont 
relatifs  à  l'âge,  au  sexe,  au  tempérament,  à  l'habitude  du  corps, 
aux  maladies,  aux  forces  corporelles  et  aux  affections  de  l'àme. 
— ^ge.  Les  enfans,  les  impubères  et  les  personnes  très  avancées 
en  âge  succomberont,  en  général,  plus  tôt  dans  un  danger  com- 
mun, que  les  adultes,  les  jeunes  gens  et  ceux  qui  se  trouvent 
placés  dans  Tàge  viril  ou  au  commençiement  de  la  vieillesse. 
Celte  règle  peut  avoir  des  exceptions.  —  Seafe.  Tout  étant  égal 
d'ailleurs,  les  femmes  périront  avant  les  hommes,  ^  moins 
qu'elles  ne  soient  plus  réglées,  car,  alors,  elles  doivent  être  as- 
similées auxbommes,  sous  le  rapport  de  la  mortalité.  Cependant 
les  femmes  pourront  résister  plus  que  les  hommes,  parce 
qu'ayant  la  poitrine  plus  large,  elles  souffriront  moini»  du  défaut 
de  respiration,  et  parce  que,  perdant  facilement  le  sentiment, 
elles  évitent  une  grande  partie  de^  horreurs  du  péril. —  Temn 
pérament.  Celui  qui  est  doué  d'un  tempérament  pituiteux  meurt 
le  premier,  vient  ensuite  le  mélancolique,  puis  le  sanguin,  et  le 
bilieux  ;  on  doit  avoir  égard  aux  nuances  qui  les  compliquent 
et  aux  diverses  circonstances  qui  modifient  la  constitution  élé- 
mentaire. —  Habitudes  du  corps.  On  peut  estimer  qu'une  per- 
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sonae  grasse  par  Teflét  de  sa  nourriture  meurt  avant  celle  qni 
l'est  d'origine,  et  si  un  maigre  et  deux  gras  succombent  dans  un 
danger  commun,  le  gras  par  nature  meurt  le  premier,  puis  le 
gras  par  aeeident^  ensuite  le  maigre  de  constitution.  Il  pourrait 
cependant  y  avoir  une  exception  à  cette  règle,  dans  les  cas  de 
naufrage  ou  de  submersion  ;  c'est-à-dire  qu'un  gras  pourrait  sur* 
vivre  à  un  maigre.  —  Maladies,  Il  est  naturel  de  penser  que  les 
malades  opposent  moins  de  résistance  que  ceux  qui  se  portaient 
bien  avant  l'accident;  dans  le  cas  oii plusieurs  individus  atteints 
de  fièvre  at^t^è' auraient  péri,  ceux  qui  étaient  attaqués  de  fièvre 
maligne  seraient  morts  les  premiers.  Parmi  les  maladies  chro- 
niques, celle  qui  accélère  le  plus  la  mort  est  le  scorbut;  viennent 
ensuite  l'asthme,  la  dyspnée,  l'hémoptysie,  la  phthisi^,  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  l'hydrothorax,  la  syncope,  les  affections  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  les  palpitations,  les^  vertiges,  les 
affections  soporeuses,  l'épilepsie,  la  catalepsie,  le  coma  et  les 
convulsions.  —  Forces  corporelles  et  affections  de  l'âme*  On 
pourrait  conclure,  avec  une  sorte  de  fondement,  dans  le  cas  où 
deà  personnes  élevées  dans  la  mollesse,  dans  l'ignorance,  dans  le 
luxe  et  dans  l'opulence,  auraient  partagé  un  péril  avec  des 
hommes  Instruits  des  sciences  physiques,  et  forts  de  l'expértence 
que  donnent  l'éducation  et  les  voyages,  que  ces  derniers  auront 
survécu  aiix premiers;  qu'ainsi,  si  le  père  et  le  fils  étaient  morts 
ensemble,  le  père  encore  dans  une  verte  vieillesse,  et  doué  de 
cette  force  d'àme  qu'on  acquiert  ordinairement  dans  une  ibrtune 
médiocre  ;  le  fils  devenu  par  un  de  ces  jeux  du  hasard  un  per^ 
sonnage  élevé  au  milieu  des  flatteurs,  dans  l'ignorance  de  tous 
les  accidens  de  la  vie  humaine,  il  y  aurait  la  plus  grande  iférité 
à  penser  que  le  fils  serait  mort  avant  le  père,  et  ainsi  de  suite 
dans  les  cas  analogues. 

Eâfamen  des  cadavres.  Les  signes  tirés  de~  l'examen  des 
cadavres  sont  équivoques  ou  certains,  d'après  Fodéré.  Les 
premiers  sont  la  coloration  de  la  peau  des  cadavres,  leur  tem^ 
përature,  la  'rigidité  ou  la  flexibilité  des  membres,  l'obscur- 
cissement des  yeux,  l'état  plus  ^u  moins  avancé  de  la  putré» 
fiaction,  etc.  C'est  avec  raison  que  Fodéré  regarde  ces  carac- 
tères comme  équivoques,  puisqulls  présentent  des  différences 
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tn^  marfuéei  par  rapport  à  l'époque  de  leup  apparitton,  à  leur 
intensité,  etc.,  comme  je  Tai  déjà  dit  en  parlant  de  la  mort:  on 
ne  pourrait  tout  au  plus  fonder  quelques  conjectures  sur  leur 
ensemble,  que  dans  les  cas  où  certains  individus  seraient  morts 
plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  après  les  autres^  et  encore 
faudrait-il  alors  tenir  compte  d'une  foule  de  circonstances  diffi- 
ciles à  apprécier.  —  Les  signes  certains  de  prédécès  sont  les 
violences  et  les  blessures  faites  à  la  tète  et  au  cœur,  préférable^ 
ment  à  toute  autre  partie  )  viennent  ensuite  les  blessures  du  pou^ 
mon,  des  viscères  de  l'abdomen,  puis  celles  des  membres. 
m  Ainsi,  par  exemple,  lorsqu'on  retirant  plusieurs  cadavres  de 
dessous  des  décombres,  on  en  voit  dont  les  uns  ont  été  maltraités, 
et  dont  les  autres  sont  intacts,  on  peut  présumer  que  la  mort  a 
frappé  ici  seule  et  par  suffocation,  et  que  là  elle  a  été  aidée  de 
corps  contondans^  à  l'action  desquels  les  individus  se  sont 
trouvés  plus  immédiatement  exposés,  et  l'on  peut  présumer  aussi 
qu'en  conséquence  ceux-ci  ont  dû  mourir  les  premiers;  que  si 
tous  ces  cadavres  sont  maltraités,  on  pourra  dire  que  ceux  qui 
portent  des  marques  de  violence  absolument  mortelles,  ont  été 
plus  exposés  aux  effets  du  désastre  que  ceux  qui  n'ont  que  des 
plaies  ou  des  lésions  qui  ne  seraient  pas  absolument  mortelles.  » 
-^  <(  De  même,  dans  un  incendie,  lorsque  nous  voyons  que  telle 
personne  n'a  été  que  suffoquée  par  l'ardeur  des  flammes,  que 
telle  autre  a  été  brûlée  en  partie»  et  qu'une  troisième  a  la  tête 
ou  une  autre  partie  considérable  du  corps  entièrement  coti-* 
sumée,  nous  ne  pouvons  qmpre'sumer  que  cette  dernière  est 
morte  la  première,  puis  l'autre,  et  que  celle  qui  est  intacte  a  sur* 
vécu  aux  deux  autres.  »  La  situation  respective  des  personnes 
dans  l'endroit  de  la  scène,  doit  aussi  fixer  l'attention  du  méde- 
cin I  celles  qui  sont  plus  éloignées  de  l'intensité  du  fléau,  ont  pu 
essayer  de  sortir  de  la  maison,  de  la  ville,  et  mourir  dans  l'atti- 
tude des  fuyards  -,  or,  cette  attitude  seule  indique  qu'elles  ont 
succombé  les  dernières. 

Telles  sont  les  règles  générales,  qui,  suivant  Fo4éré,  dcMvent 
servir  de  guide  dans  la  solution  du  problème  qui  m'occupe  ; 
ces  préceptes,  comme  Je  l'ai  dëjà  fait  entrevoir,  me  paraissent  trop 
vagues,  trop  inexacts,  et  sujets  à  un  trop  grand  nombrede  res- 
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trictionSy  pour  pouvoir  être  de  quelque  utilité  ;  aussi  ne  sois-je 
pas  étoiiné  «  que  les  juges  aient  presque  toujours  donné  la  pré- 
férence aux  lois  positives,  et  qu'ils  se  soient  rarement  décidés, 
en  semblable  matière,  d'après  les  avis  des  médecins  »  (  Fodéré» 
Méd.  lég.  ,  tome  ii,  p.  126).  ^ 

Si  de  l'examen  des  principes  généraux  on  passe  aux  applica- 
tions faites  par  Fodéré  aux  différens  cas  particuli^ers,  on  aura 
l'occasion  de  se  convaincre  encore  qu'il  a  abordé  un  sujet  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  regarder  comme  étant 
au-dessus  des  forces  humaines. 

Mort  par  privation  de  nourriture  et  de  boisson:  l^^leS" 
personnes  les  plus  jeunes  meurent  les  premières;  2*"  les  hommes 
périssent  avant  les  femmes;  S""  les  individus  d'âne  complexion 
maigre  et  d'un  tempérament  bilieux  meurent  avant  ceux  qui  sont 
datns  des  conditions  opposées  ;  4^  les  personnes  les  plus  vivaces 
et  sujettes  aux  maux  de  nerfs,  résistent  plus  long-temps  que  les 
autres;  5°  celles  qui  auront  pu  boire,  et  qui  seront  restées  dans 
un  lieu  humide,  périront  plus  tard  que  les  autres  ;  6^  les  cadavxes 
qui  offrent  les  traces  les  plus  manifestes  de  désorganisation,  ap- 
partiennent aux  personnes  qui  ont  succombé  les  premières. 

Mort  par  congélation. .  liCS  individus  les  moins  accoutumés 
au  froid  succombent  les  premiers.  Les  hommes  valétudinah'es, 
les  enfans,  les  vieillards  avancés  en  âge,  les  femmes,  et  en  géné- 
ral tous  ceux  qui  sont  censés  être  le  moins  fournis  de  forces 
vitales,  périssent  avant  les  autres. 

Mort  par  excès  de  chaleur.  On  doit  établir  les  présomptions 
de  survie  d'après  les  mêmes  bases  que  dans  le  paragraphe  pré- 
cédent. 

Submersion.  Dans  l'asphyxie  par  submersion  avec  engoue- 
ment, il  est  présumable  que  l'on  périt  plus  têt  lorsque  la  tête  tombe 
la  première,  que  dans  les  cas  où  c'est  une  autre  partie  du  corps 
qui  plonge  d'abord.  Les  individus  qui  viennent  plusieurs  fois  à  la 
surface  de  l'eau,  avant  d'être  ensevelis  par  les  flots,  vivent  plus 
long-temps  que  ceux  qui  restent  constamment  au  fond,  ou  aii 
milieu  du  liquide.  Les  hommes  qui  jouissent  de  la  faculté  de  sus- 
pendre l'exeroice  de  la  respiration,*  succomberont  plus  tard  que 
les  autres,  et  l'observation  démontre  que  cette  faculté  est  parti- 
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enlisement  le  partage  des  personnes  faibles  et  valétudinaires. 
Dans  nn  combat  s^r  mer,  où  tout  le  monde  aura  péri  à  l'abor- 
dage, dit  Fodéré,  il  est  vraisemblable  que  les  individus  les  plus 
courageux  seront  morts  les  premiers  :  si  le  vaisseau  a  coulé  bas; 
les  meilleurs  nageurs  et  ceux  qui  auront  conservé  leur  sang  froid 
et  leur  présence  d*esprit ,  auront  péri  les  derniers  ;  parmi  ceux 
qui  ne  savaient  pas  nager,  les  plus  poltrons  seront  morts  après 
les  plus  courageux,  parce  qu'ils  n'auront  pas  cherché  à  inspirer 
de  Teau.  Si  le  vaisseau  a  sauté  en  Tair,  le  plus  petit,  le  plus  faible 
et  le  plus  poltron  de  l'équipage,  aura  pu  succomber  le  dernier 
dans  les  ondes,  en  faisant  abstraction  des  violences  maté- 
rielles. 

Mort  par  incendie  et  par  écroulement.  Ici  on  ne  peut  juger 
le  fait  que  d'après  la  situation  des  cadavres,  et  d'après  les  traces 
plus  ou  moins  mortelles  qu'ils  présentent  (  f^.  p.  650). 

Homicidiés,  Lorsque  plusieurs  individus  auront  été  assassi- 
nés, on  peut  supposer  que  les  plus  courageux  des  assaillis  péris- 
sent les  premiers,  et  que  les  plus  poltrons  sont  égorgés  ensuite. 
Il  peut  arriver  toutefois,  dans  une  décharge  d'armes  à  feu,  que 
les  personnes  les  plus  faibles  succombent  les  premières  :  on 
doit  alors  avoir  égard  au  degré  de  mortalité  des  blessures 
{F.  p.  449). 

Lorsque  la  mère  et  l'enfafitpérissetèt  dans  l'accouche- 
ment, lequel  des  deux  meurt  le  premierl  Cette  question  n'est 
pas  plus  facile  à  résoudre  que  les  précédentes,  si  l'accouchement 
a  eu  lieu  sans  témoins;  aussi  les  jurisconsultes  ont  tranché  la 
difficulté,  en  déclarant  que  la  mère  est  présumée  avoir  vécu,  si 
elle  est  âgée  de  moins  de  soixante  ans  (F.  page  647.  Commen- 
taire dé  Chabot).  La  présomption  de  survie  est  au  contraire  en 
faveur  de  l'enfant,  si  la  mère  a  plus  de  soixante  ans,  d'après  l'ar- 
ticle 721  du  Code  civil  {F.  p.  647).  Je  n'imiterai  pas  les  auteurs 
de  médecine  légale,  qui  ont  cherché  à  approfondir  la  question, 
et  qui  ont  disserté  longuement  sur  la  validité  des  motifs  qui  por- 
tèrent la  chambre  impériale  de  Wetzlar,  et  dans  ime  autre  occa- 
sion des  médecins  célèbres,  à  décider  que  la  mort  de  la  mère 
avait  précédé  celle  de  l'enfant  :  des  discussions  de  cette  nature 
n'auraient  d'autre  résultat  que  de  prouver  l'insuffisance  des 
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scienc»  médical^i  pour  résoudre  le  problàoie  iant  H  i^agit^  ei 
de  £siire  sentir  encore  davantage  la  nécessité  de  a'ea  rapportet* 
aux  disporitions  de  la  légisbtiw  actuelle. 


FIN  BU  DEUXIEME  VOLUME. 
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